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Resumen

Introduccién: Se ha descrito a las enfermedades no transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo como una de las
principales causas de morbilidad, mortalidad y discapacidad en el mundo. La obesidad es un impartante
problema de salud publica tanto en sociedades desarrolladas como en vias de desarrollo y es un reconocido
factor de riesgo de ENT. La malnutricion y las ENT estan vinculadas a las dietas de baja calidad. Diversas
recomendaciones institucionales, se enfocan en la promocion de dietas saludables, para invertir las actuales
tendencias y mejorar la salud. Aunque los paises disponen de politicas para reducir la obesidad y las ENT, la
puesta en practica de las politicas ha sido escasa. Nuestro objetivo fue analizar la relevancia contextual y
aplicabilidad percibida de acciones locales recomendadas por agencias de salud publica internacionales, para la

promocion de una alimentacion saludable en el ambito urbano latinoamericano.

Metodologia: Se utilizo la técnica Delphi. Mediante un listado de criterios de seleccion previamente planificado,
se seleccionaron participantes del ambito latinoamericano para conformar el panel de personas expertas. Se
eligieron 21 acciones potenciales, que han sido propuestas por agencias u organizaciones de salud puablica
internacionales para promover dietas saludables. Los criterios de seleccion fueron que las acciones debian

enfocarse en modificar el medio fisico y social, y que podian ser lideradas por actores a nivel local.

Se elabord un cuestionario online con 21 recomendaciones que fueron valoradas por los participantes del
estudio tanto en la dimension de relevancia contextual, definida como la medida en que la
recomendacion/accion enunciada, era importante en la mejora de las dietas poblacionales, teniendo en cuenta
los habitos alimenticios locales de la poblacion urbana en el ambito latinoamericano y la Aplicabilidad como la
posibilidad de que una recomendacion se pudiera concretar en el contexto urbano latinoamericano. Se realizo
la integracion de la informacion cualitativa y cuantitativa generada por el panel. Se determino el grado de
convergencia de las opiniones cuando las respuestas agrupaban un grado de acuerdo del 70% en categorias altas
o bajas de la escala. Se establecio el grado de proximidad analizando la variabilidad de |a desviacion estandar de
las respuestas. Se determino la posicion de los items, estableciendo un ranking del item dentro de los 21 items,
ordenandolos segun la media, mediana y desviacion estandar, tanto para el grado de aplicabilidad como para la
relevancia contextual. Se evalud la estabilidad de los resultados mediante las diferencias en el coeficiente de
variacion. La calidad de la informacion se evalué mediante un instrumento incorporado en el cuestionario de la
22 ronda. La informacion cualitativa se categorizo mediante codigos libres, se consensud y sintetizo la
informacion detectando problemas con la redaccion de los enunciados de las acciones, y factores que podrian
modificar la relevancia contextual y |a aplicabilidad de las acciones. El grado de consenso y priorizacion de los
items, se establecio teniendo en cuenta la triangulacion de la informacion procedente de diversos indicadores y
medidas.

Resultados: Se realizaron dos rondas de valoraciones por las personas expertas. Se identificaron diversos
aspectos relacionados con los factores contextuales que pueden afectar el grado de relevancia y el nivel de
aplicabilidad de las acciones. De las 21 acciones valoradas por el panel, 8 acciones fueron categorizadas como
acciones altamente prioritarias a ser implementadas en el contexto latinoamericano. Otras 8 acciones se
consensuaron como baja prioridad, segun el panel, presentan serias limitaciones a la hora de implementarlas.
Otras 5 acciones fueron valoradas como recomendaciones debatibles, encontrandose acciones que podrian ser

aplicables, pero no eran relevantes, o viceversa.

Diversos indicadores permitieron dar validez a los hallazgos y evaluar la calidad de la informacion generada, asi
como la estabilidad grupal de las opiniones, se puede entender que ha sido alcanzado un nivel satisfactorio de
consenso durante el proceso.
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Conclusiones: Se han identificado diversos factores contextuales que pueden afectar la relevancia y aplicabilidad
de las acciones politicas para la promocion de una dieta saludable en entornos urbanos del ambito
latinoamericano. Se hace necesaria la contextualizacion de las acciones y el anélisis de esos factores para

garantizar su implementacion y lograr un impacto en la mejora de los entornos alimentarios a nivel local.

Palabras clave: Dieta saludable, Politicas publicas, Alimentacion saludable, Entornos alimentarios, Salud urbana,
Sistemas alimentarios, Técnica Delphi.
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1. Introduccion

Se ha descrito a las enfermedades no transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo como una de las principales
causas de morbilidad, mortalidad y discapacidad en el mundo (WHO, 2013). Se estima que las ENT causan 41
millones de muertes al afio, de las cuales 15 millones son prematuras (The GBD 2015 Obesity Collaborators,
2020). En la region de Latinoamérica y el Caribe (LAC), para el 2016, se ha estimado que 5,5 millones de muertes
son causadas por las ENT, lo que corresponde a un 81% de las muertes en total, ocurriendo casi un 40% de esas
muertes, de forma prematura (OPS, 2019b).

La obesidad es un importante problema de salud publica tanto en sociedades economicamente desarrolladas
como en vias de desarrollo econémico (Congdon, 2019). Se ha descrito a la obesidad como un reconocido factor
de riesgo de ENT y por su vinculacion con las ENT relacionadas con la dieta, como enfermedades
cardiovasculares, determinados tipos de cancer y la diabetes (United Nations System Standing Committee on
Nutrition, 2018) produciendo grandes implicaciones para las personas, las familias, las sociedades y las

economias.

Se ha descrito que, los nifios con sobrepeso u obesidad tienen mas riesgo de padecer enfermedades como
diabetes tipo 2, hipertension arterial, asma y otros problemas asociados. Ademas, la obesidad infantil aumenta
el riesgo de ENT, muerte prematura y discapacidad adulta (Peeters et al., 2004; Pérez-Escamilla et al., 2017;
WHQO, 2017). La prevalencia de sobrepeso sigue aumentando en todas las regiones del mundo. En la region de
LAC ha habido un incremento sustancial desde los Gltimos 20 anos (OPS, 2019; OPS, 2019a). Se confirmo que
para el 2019, el sobrepeso infantil alcanzo el 7,5%, por encima del promedio mundial de 5,6% (FAO et al., 2020),
afectando cada vez mas a nifias, nifios y adolescentes de todas las edades en América Latina y a las mujeres en
todos los paises de la region (FAQO et al., 2020), siendo mas pronunciado en las zonas urbanas, y particularmente
en los grupos mas empobrecidos (FAQ et al., 2019).

En algunos paises la epidemia de sobrepeso y obesidad coexiste con un problema persistente de desnutricion y
deficiencias de micronutrientes, creando una «doble carga» de enfermedades relacionadas con la nutricion. Por
ejemplo, en cifras absolutas, se estima que en 2013 habia 4 millones de nifios menores de 5 afios con sobrepeso
en LAC (WHO, 2017) pero también en 2019, un 7,4% de las personas vivia con hambre. Sumado a ello, 1 de cada
3 habitantes de los paises de América Latina, no tenia acceso a alimentos nutritivos y suficientes por falta de
recursos econdmicos o de otro tipo (FAO et al., 2020). Bajo este panorama, muchos paises se enfrentan a una
compleja transicion epidemiologica y nutricional (Rivera et al., 2002; Jiménez et al., 2013; Sarmiento et al., 2014)
gue superpone cargas de malnutricion interrelacionadas entre si y factores que determinan la calidad de la
alimentacion, y los habitos alimentarios, afectando la nutricion y la salud (FAO et al., 2020; Sarmiento et al.,
2014).

La malnutricion y las ENT estan vinculadas a las dietas de baja calidad, encontrandose entre los seis principales
factores de riesgo que contribuyen a la carga mundial de morbilidad (Global Panel on Agriculture and Food
Systems for Nutrition, 2016). Actualmente, los cambios en los habitos dietéticos se estan caracterizando por un
aumento del consumo de alimentos con alto contenido de grasas, azlcares o sal y bajo contenido de fibras y
micronutrientes (United Nations System Standing Committee on Nutrition, 2018). De ahi que muchas

recomendaciones para promover dietas saludables estén enfocadas en la disminucién de su consumo.

En general, la obesidad y el sobrepeso son problemas complejos de abordar, siendo necesarias acciones
conjuntas para paliar sus implicaciones en el ambito de las politicas, los sistemas de salud y en las comunidades
(WHO, 2017). En este sentido, las instituciones de salud publica, asi como los gobiernos nacionales de muchas
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zonas del mundo, son cada vez mas conscientes de la necesidad de elaborar estrategias eficaces para prevenir
y controlar las ENT y sus factores de riesgo como el sobrepeso y la obesidad. Asi, desde la OMS se trazo un Plan
Global para la prevencion y control de las ENT (WHO, 2013) que ha enmarcado acciones y metas a ser
monitorizadas para su cumplimiento. En concreto, el objetivo 3 se relaciona con la reduccion de factores de
riesgo y determinantes mediante la promocion de entornos saludables. Por otra parte, la Asamblea Mundial de
la Salud respaldd un plan donde se fijaron 6 metas mundiales de nutricion para el 2025 (WHO, 2014). La meta
mundial relacionada con el sobrepeso infantil implica que la prevalencia mundial del 7% en 2012 no aumente
hasta el 11% en 2025. (WHO, 2017).

En la agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la Organizacion de las Naciones Unidas, se reconocio la
importancia de que los gobiernos y las instituciones se comprometieran a frenar el impacto de los factores
asociados al incremento de las ENT (Naciones Unidas, 2015). Diversos objetivos trazados dentro de los Objetivos
del Desarrollo Sostenible se relacionan de forma directa e indirectamente con este compromiso, y son
interdependientes para el alcance de las medidas (objetivo 1, 2, 3, 10, 11,12,13, 14 y 15). Concretamente el
objetivo 2, relacionado con poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y
promover la agricultura sostenible, y el objetivo 3, relacionado con garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos, y su meta 3.4, enfocada en la reduccion en un tercio de la mortalidad prematura por ENT

gue esta relacionada en gran parte por patrones de alimentacion poco saludables.

Diversos organismos han alertado sobre |la imposibilidad de alcanzar las metas propuestas sobre la reduccion de
factores relacionados con las ENT y especificamente con la malnutricion (The GBD 2015 Obesity Collaborators,
2020; WHQO, 2017), reconociendo la necesidad de actuar de forma urgente y acelerada para abordar la
complejidad de problemas que supone el gran incremento de la carga global de mortalidad y de enfermedades
no transmisibles (FAO et al., 2019). En esa linea, diversas entidades y organizaciones internacionales han emitido
guias y recomendaciones para la implementacion en las politicas publicas saludables. La OMS, por ejemplo,
recomienda una combinacian de medidas fiscales, legislativas y ambientales para promocionar dietas saludables
(WHO, 2013). Otras instituciones, han desarrollado guias especificas relacionadas con los entornos alimentarios,
para que los paises puedan evaluar progresos sobre las politicas, como el marco NOURISHING para promover
dietas saludables y reducir la obesidad (Lee et al.,, 2021) o el marco INFORMAS para monitorizar diversos
componentes relacionados con los sistemas alimentarios (International Network for Food and QObesity/Non-
communicable Diseases Research Monitoring and Action Support, 2022).

Algunas causas de la malnutricion tienen su origen en el funcionamiento del sistema alimentario. En los Gltimos
afios se ha incrementado la evidencia cientifica sobre la importancia de analizar y monitorizar los entornos
alimentarios como uno de los aspectos clave de la modificacion de los sistemas alimentarios y nutricionales (Lee
et al., 2021). Se ha descrito al entorno alimentario como un espacio propicio para el disefio de politicas ya que
representa el contexto fisico, economico, politico y sociocultural en el que ocurre la interaccion de los individuos
con el sistema alimentario. Dicho entorno determina las posibilidades y las decisiones de las personas sobre
como adquieren, preparan y consumen los alimentos (FAO et al., 2019). Este abordaje conceptual, permite tener
en cuenta el papel de los determinantes sociales y contextuales, mads que el abordaje sobre los riesgos
individuales. De esta forma, se ha instado desde las instituciones internacionales, a apoyar la creacion de
entornos propicios para mejorar la diversidad dietética, lo cual sugieren, podria contribuir significativamente a

reducir la obesidad y las ENT relacionadas con la alimentacion (OPS, 2019a).

A pesar de la amplia evidencia y recomendaciones existentes, se ha observado que, aunque los paises disponen
de politicas para reducir la obesidad y las ENT relacionadas con la dieta, la puesta en practica de las politicas es
escasa (United Nations System Standing Committee on Nutrition, 2018). Debido a que el gran volumen de
evidencia para la mejora de las dietas es generado desde una gama limitada de paises (Congdon, 2019), se ha
descrito que, el bajo conocimiento y adaptacion de las recomendaciones para promover dietas saludables,
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podria poner en duda la implementacion en entornos de bajos recursos (Blasco-Blasco et al., 2020) Por ello, es
necesario conocer las barreras y adaptar la evidencia para la mejora en la implementacion de politicas a nivel
local en escenarios de bajos recursos.

Dentro de las recomendaciones para el alcance de las metas mundiales de nutricion, se insta a los gobiernos a
elaborar un marco integral para las politicas y aplicarlo en |a escala necesaria (WHO, 2017). Asi también, se ha
evidenciado que la consideracion territorial de las politicas alimentarias y de nutricion guarda estrecha relacion
con una transformacion mas sostenible de los sistemas alimentarios (FAO et al., 2020). En este sentido, toman
relevancia actores a nivel local, quienes pueden desempefiar un papel fundamental a la hora de innovar, aplicar
los programas e implicar a las comunidades en la modificacion hacia entornos saludables relacionados con la
alimentacion y la nutricion. Por otra parte, se ha sefialado que cuando las acciones, se disefian e implementan
en dialogo y coordinacion con los actores pertinentes y se consideran las caracteristicas de los territorios, se
puede incrementar la repercusion sobre el bienestar de toda la poblacion. Por tanto, un enfoque territorial debe
promover la participacion activa de los gobiernos locales y reconocer la importancia de otros actores
territoriales, como asociaciones de productores, cooperativas, organizaciones de mujeres, comunidades
indigenas, organizaciones de los barrios, miembros del sector privado local, iglesias, bancos de alimentos,
consumidores y otros actores de la sociedad civil que puedan desempeiiar un papel importante en el disefio, la
implementacion y el monitoreo de las politicas y programas.

La técnica Delphi, se basa en la consulta de un grupo de personas expertas para la prevision, el prondstico y la
busqueda de consenso y estabilidad del juicio colectivo sobre un objeto de estudio. Esta técnica fue utilizada por
primera vez por un centro de investigacion norteamericano denominado The RAND Corporation (Landeta, 1999),
pero desde hace mucho tiempo viene siendo ampliamente usada en el ambito de la salud (Diamond et al., 2014).
Debido a la escasa informacion sobre la contextualizacidon de acciones en entornos urbanos, nos proponemos,
mediante la técnica Delphi, reflejar resultados grupales consensuados sobre la percepcion de la implementacion
de acciones politicas para la promocion de dietas saludables en contextos locales.
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2. Objetivo e hipotesis

2.1 Objetivo general

Analizar la relevancia contextual y aplicabilidad percibida de acciones locales recomendadas por agencias de
salud publica internacionales, para la promocion de una alimentacion saludable en el ambito urbano
latinoamericano.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1  Analizar los factores contextuales que pueden afectar la relevancia contextual de diversas acciones

politicas locales para la promocion de una alimentacion saludable en el ambito urbano latinoamericano.

2.2.2  Analizar los factores contextuales que pueden afectar la aplicabilidad de diversas acciones politicas
locales especificas para la promocion de una alimentacion saludable en el ambito urbano

latinoamericano.

2.2.3  Explorar y describir la generacion de consenso sobre las acciones politicas locales percibidas como
prioritarias por un panel de personas expertas, para la promocion de una alimentacion saludable dentro
del contexto urbano latinoamericano.

2.3 Hipotesis:

A pesar de las innumerables recomendaciones basadas en evidencias sobre lo que hay que hacer para promover
dietas sanas en la poblacion, existen factores contextuales que dificultan su aplicacion en la practica o
dependiendo del contexto, puede variar la relevancia de las recomendaciones. Seria Gtil estudiar dichos factores
contextuales, para priorizar acciones que puedan ser implementadas en entornos de bajos recursos del ambito

urbano latinoamericano y de este modo, garantizar que puedan tener un impacto positivo en la salud.

La utilizacion del conocimiento local y la opinion grupal de las personas expertas sobre la relevancia contextual
y aplicabilidad percibida de las politicas publicas para promover una alimentacion saludable en escenarios de
bajos recursos, permitira contextualizar y priorizar diversas acciones a implementar en el ambito urbano
latinoamericano.
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3. Metodologia

3.1 Diseno

El disefio contd con varias fases planificadas y organizadas para dar respuesta al objetivo del estudio usando la

técnica Delphi.

En la figura 1, se muestra el procedimiento esquematizado que se ha seguido, indicando las fases principales del

estudio y su correspondencia con la descripcion en este informe.

Figura 1. Procedimiento esquematizado de las principales fases desarrolladas en el estudio

Fases DELPHI

Fase
Preliminar

Fase de
consulta

Fase de Resultados

Fase final

Grupo Promotor — Equipo CEAD

- Revision bibliografica
- Identificacion de las personas expertas: criterios de
inclusion
- Contacto inicial con personas expertas

- Objetivos y definicién de acciones a valorar

- Elaboracion del primer cuestionario
- Pilotaje del cuestionario

- Envio del cuestionario para la 12 ronda

Panel de expertos

- Respuesta y compromiso a desarrollar
todas las fases del estudio Delphi

Andlisis estadistico de la 12 ronda
- Analisis de la informacion cualitativa
- Elaboracion del informe para la 22 ronda

- Envio del segundo cuestionario con la
retroalimentacion y reformulacion de preguntas,
instrumento de calidad de la informacion y estabilidad
de las respuestas del panel

- Andlisis estadistico 22 ronda
- Analisis final e incorporacion de argumentaciones de
las respuestas del panel

- Determinacion de consenso y categorizacién de las
acciones, evaluacion de la validez, calidad y estabilidad
de la informacién

- Elaboracion de conclusiones e informe final

Fuente: Elaboracion propia

) B A

Recepcion y respuesta al primer
cuestionario

- Lectura y analisis de las respuestas de
grupo para 21 acciones

- Comparacion con las valoraciones
emitidas en el primer cuestionario

- Respuesta al segundo cuestionario

- Recepcion del informe

- Observaciones finales
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3.2 Acciones politicas locales para la promocion de una alimentacion
saludable

Con base en los resultados previos del estudio de Chilet y colaboradores, sobre el mapeo de acciones politicas
recomendadas para promover la actividad fisica y una dieta saludable (articulo en revision). Se utilizaron 21
acciones politicas basadas en la evidencia para promover dietas saludables, para ser valoradas por el panel de
personas expertas. En el Anexo 1, se presenta el listado de las 21 acciones propuestas para su evaluacion por los

participantes.

Es necesario tener en cuenta 3 elementos o areas a analizar dentro de los sistemas alimentarios, las politicas
relacionadas con la cadena de suministros, los comportamientos de los consumidores y los entornos
alimentarios (Lee et al., 2021). Nuestro estudio esta orientado hacia el analisis de la relevancia y aplicabilidad de
las recomendaciones enfocadas en la modificacién del entorno fisico y social para la promocion de dietas
saludables a nivel local. Por tanto, no se incluyeron acciones orientadas (nicamente en cambiar
comportamientos individuales a través de medios motivacionales y/o educativos.

Las recomendaciones se extrajeron de las directrices publicadas en informes o guias basadas en la evidencia
propuestas por agencias u organizaciones internacionales de salud publica, tales como: La Academia Nacional
de Medicina de México, la Asociacion Panamericana de la Salud (OPS), la Agencia de Salud Publica de Canad3, la
Comisién de Servicios Preventivos de Estados Unidos (CPSTF-Community Preventive Services Task Force), el
Instituto Nacional para la Calidad de la Sanidad y de la Asistencia del Reino Unido (NICE- The National Institute
for Health and Care Excellence), o la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Se tuvo en cuenta que las directrices especificaran su implementacién en el entorno local, con acciones
especificas, en escenarios del &mbito comunitario, escolar, laboral, de puntos de ventas de alimentos, centros
de ocio o deportivos y que incluyeran dentro de la audiencia, a actores a nivel local, como podrian ser las
autoridades locales, el equipo directivo escolar y el profesorado, las autoridades de salud y educacion,
nutricionistas, los padres, las madres y cuidadores/as de menores, responsables de centros infantiles, personal
de restauracion, proveedores de servicios culturales, de ocio y deporte, asociaciones locales, minoristas de
alimentos, sindicatos, etc. Asi también, las acciones se eligieron teniendo en cuenta que su poblacién objetivo
fuera poblacion general, trabajadores, familias, nifios o nifias y personas jovenes.

3.3 Participantes

Se realizé una bisqueda y seleccion de las y los participantes para conformar el panel de personas expertas. En
la Tabla 1, se presentan los principales criterios de seleccion establecidos previamente para la identificacion y
seleccion del panel de personas expertas para el estudio Delphi. Se identificaron alrededor de 50 personas
expertas de diversos paises del ambito geografico latinoamericano que cumplieron con los criterios de inclusion
previamente establecidos para integrar el panel. Se contactaron mediante correo electronico o contacto
personal, explicando la metodologia, los objetivos del estudio, el tipo de participacion, el potencial uso de la
informacion generada por el estudio, los posibles beneficios sobre su participacion y los conceptos, tiempos y
recomendaciones clave para la cumplimentacion del cuestionario.
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Tabla 1. Criterios de seleccion definidos a priori para establecer la composicion del panel de personas expertas

Aspectos a tener en
cuenta

Criterios de seleccion

Denominacién de
"Persona experta”

Persona experta, se denominard a aquel individuo cuya situacidn y recursos personales le posibiliten contribuir
positivamente sobre la contextualizacidn y priorizacion de acciones politicas que puedan ser dirigidas por actores
a nivel local para promover dietas saludables en entornos urbanos de paises latinoamericanos. Podrdn participar
personas especialistas, afectadas, colaboradoras o facilitadoras.

Ndmero idéneo de
participantes

El panel deber3 ser integrado por minimo 15 participantes en cada ronda (Ferndndez-Avila et al., 2020; Landeta,
1999).

Alcance geografico

Minimo personas de & paises diferentes del ambito latinoamericano.

No mas de 3 participantes del mismo pais.

Participacidn de por lo menos mas de dos paises en cada dmbito de experiencia de las personas expertas.

Vivienda habitual en algun pais latinoamericano.

Equidad de género

Equidad en la distribucidn final del panel (40/60).

Ambito de
conocimiento

Competencia en aspectos relacionados con salud pablics; Politicas publicas; Sistemas sanitarios; Promocién de
habitos dietéticos; promocidn de la salud, prevencidon de enfermedades, soberania alimentaria y alimentacién
saludable.

Experiencia de las
personas

a) dmbito politico (minimo 6) personas que trabajen en puestos o instituciones de decisidn politica, o que toman
decisiones para la implementacidn de politicas pablicas a nivel local, nacional e internacional. Miembros de
instituciones gubernamentales relacionadas con la salud puablica, representantes de gestidn politica sanitaria
local/nacional.

b) dmbito académico (minimo &) Investigadores universitarios o pertenecientes a institutos de investigacion,
Miembros de sociedades cientificas o representantes de grupos colegiales.

c) d&mbito comunitario (minimo 4) personas reconocidas por su comunidad y que realizan acciones voluntarias
relacionadas con la promocién de la salud, prevencidn de enfermedades, soberania y alimentacién saludable, a
nivel local, nacional e internacional, incluye trabajo/participacién en ONGs con vertiente comunitario.

d) Ambito sanitario: Profesionales relacionados con el dmbito de la salud y/o de los sistemas sanitarios, tales como
médicos de familia, médicos intensivistas, enfermeras, nutricionistas, gestores (minimo 4).

Nivel de disposicidn

Facilidad de contacto, alto grado de motivacidn, disposicidn y compromiso a participar en todas las fases del
estudio.

Implicacidén

No se incluirdn participantes que tengan conflictos de intereses con el tema. Se incluirdn personas cuyo grado de
afectacidn sea muy bajo o inexistente por los resultados del estudio.

Incentivos

Se comunicara a las personas que no se emitird ningdn incentive por la participacidn. Se invitardn a formar parte
de un grupo de trabajo al cual se le reconocera su implicacidn en el informe final.

Fuente: Elaboracién propia

3.4 Recoleccion de la informacion

Se elabord un cuestionario en Google Forms, que se estructurd en 3 blogues: a) el primer bloque incluyo las

instrucciones para la cumplimentacion del cuestionario e informacion sobre la proteccion de datos; b) el

segundo blogue recogid informacion relativa al experto, sus caracteristicas sociodemograficas y laborales: edad,

sexo, ocupacion, region de trabajo, evaluacion del experto respecto al tiempo de experiencia en diferentes

ambitos, como el de la investigacion, la politica pablica, la accion social y comunitaria, la atencion sociosanitaria

y por ultimo, el nivel de la experiencia (global, nacional, regional y local); y c) el tercer blogue estuvo formado

por la valoracion del grado de aplicabilidad y relevancia contextual de los 21 items o acciones paoliticas.
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Para evaluar la Relevancia contextual, se definio como la medida en que la recomendacion/accion enunciada,
era importante en la mejora de las dietas poblacionales, teniendo en cuenta los habitos alimenticios locales de
la poblacién urbana en el ambito latinoamericano.

Se definio la Aplicabilidad como la posibilidad de que una recomendacion se pudiera concretar, materializar o

ejecutar en el contexto urbano latinoamericano.

Las respuestas se recogieron mediante una escala Likert de 5 puntos, considerando 1 como muy bajo grado de
aplicabilidad/muy baja relevancia y 5 como muy alto grado de aplicabilidad/muy alta relevancia contextual.
Todas las preguntas contenian un apartado de respuesta abierta para recoger las opiniones que podrian
sustentar y argumentar la valoracion de los participantes sobre la recomendacion propuesta.

Antes del envio de la primera ronda, el cuestionario inicial fue pilotado y corregido. El cuestionario se tradujo al
inglés como una opcion valida para los representantes brasilefios y caribefios. Posteriormente se envid un correo
electronico con el link del cuestionario y las instrucciones para cumplimentarlo. Se recogio la informacion
dejando suficiente tiempo y realizando algunos recordatorios semanalmente para que pudiesen participar el

maximo de personas expertas posible.

En la segunda ronda se modifico el cuestionario y algunos enunciados, segln la informacion derivada de la
primera ronda. Para evaluar el grado de estabilidad de las respuestas de las personas expertas y triangular la
informacion generada por el panel, en el segundo cuestionario se vinculd un instrumento de priorizacion
contextual donde el panel puntuaba las 5 recomendaciones mas aplicables y relevantes en su contexto local.
Para evaluar la calidad de la informacién generada por el estudio Delphi, se incluyod otro instrumento que evaluo
el grado de acuerdo sobre la efectividad del método para obtener y mejorar la opinion de los miembros del
panel de personas expertas; sobre el feedback obtenido del primer cuestionario y su utilidad para mejorar la
confianza en las respuestas al segundo cuestionario; sobre la claridad y precision del cuestionario; y por dltimo,
sobre la satisfaccion con su participacion en el estudio, con las siguientes categorias de respuesta: Muy en
desacuerdo/En desacuerdo/De acuerdo/Muy de acuerdo.

Posteriormente, se realizo el contacto con las personas expertas, quienes recibieron el cuestionario modificado,
un resumen con la explicacion de los resultados de grupo respecto a cada punto del cuestionario recogido y
analizado durante la primera ronda. La informacion enviada contenia: a) la posicion en el ranking del item dentro
de los 21 items (segun la puntuacion media en la escala) tanto para el grado de aplicabilidad como para la
relevancia contextual; b) la distribucion de la puntuacion del grupo (mediana con su rango intercuartilico - RIC);
c) la posicion del experto en la ronda anterior y; d) un informe consolidado de las respuestas a las preguntas
abiertas. La informacion enviada fue neutral, con razones a favor y en contra para cada recomendacion y
dimension, sin posicionamientos para permitir la retroalimentacion, reflexion y posterior valoracion del panel.
Se enviaron diversos recordatorios para animar a los participantes del panel. Finalmente, para la segunda ronda,
el panel después de leer la nueva informacion y hacer su propia reflexion, realizaron una segunda valoracion de
los items, manifestando su razonamiento en la seccion de comentarios y observaciones abiertas sobre su

decision y cambios en la valoracion.
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3.5 Analisis de la informacion
3.5.1 Analisis de |la primera ronda y segunda ronda

Se realizé el tratamiento de las aportaciones realizadas por las personas expertas, teniendo en cuenta la
integracion de las contribuciones y evitando pérdidas de informacion para la posterior devolucion de la
respuesta grupal y de la posicion individual para la segunda ronda. Para cada ronda se realizo el andlisis de la
informacion cualitativa y cuantitativa generada por el panel, tanto para el grado de aplicabilidad como de
relevancia contextual.

Para la primera ronda, el procesamiento de los datos cuantitativos se realizo aplicando una adaptacion de la

metodologia descrita por Landeta J. (1999), de la siguiente forma:

A. Se realizaron estimaciones cuantitativas puntuales: se calcularon medidas de tendencia central, como
media y mediana; se calcularon medidas de dispersion, como desviacion estandar, rango intercuartilico,
coeficiente de variacion y se establecieron los cuartiles como medidas de posicion de los valores asignados
en cada item de |a escala.

B. Se construyeron tablas de frecuencia y porcentajes acumulados segun las categorias de respuesta para
valorar el grado de acuerdo de las opiniones.

C. Se construyeron tablas de contingencia entre aplicacion y relevancia contextual para evaluar divergencias
entre las dimensiones de cada recomendacion.

Respecto al procesamiento de los datos cualitativos, se organizo la informacion mediante una plantilla
construida para facilitar la sintesis y el analisis de la informacion. Se establecid para cada item, regularidades y
extremos expresados por el panel (Brady, 2015). Asi tambien, 2 investigadoras de manera independiente leyeron
todos los comentarios y se agruparon las ideas aplicando codigos libres. Después se reunieron para comparar
las ideas principales y consensuar un listado de enunciados para reflejar los comentarios de los participantes
siguiendo 3 categorias: 1) problemas o comentarios con la redaccion; 2) comentarios sobre la relevancia
contextual; y 3) comentarios sobre la aplicabilidad.

El analisis de la segunda ronda siguio los mismos pasos descritos anteriormente. Se realizd un analisis estadistico
mediante las estimaciones cuantitativas puntuales de orden descriptivo; se organizo la informacion y se
establecio un ranking de los items ordenados para el grado de aplicabilidad y relevancia contextual y se
evaluaron subgrupos de posicionamiento para items y personas expertas, se analizo el instrumento de
priorizacion contextual incorporado en el segundo cuestionario para evaluar la estabilidad de las respuestas y
para triangular la informacion. Se calcularon las diferencias para las medias, medianas, desviacion estandar,
coeficiente de variacion, y rango intercuartilico entre las dos rondas y para cada dimension. La informacion
cualitativa generada en la segunda ronda se vinculo en la plantilla inicial, sefialando cualquier observacion sobre
cambios en la argumentacion de las categorias previamente trabajadas. Se analizo el impacto de la modificacion
de los cambios en los enunciados en las recomendaciones respectivas.

3.5.2 Determinacion del consenso

Existen diferentes formas de definir y determinar el consenso en un estudio Delphi. En general, se describe al
consenso como el grado de convergencia de las estimaciones individuales que se alcanza cuando las opiniones
presentan un grado aceptable de proximidad. Para esta investigacion, se determind el consenso como un
objetivo deseable, mas no se forzo en llegar al consenso como criterio de finalizacion del estudio.
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Se construyeron una serie de criterios para triangular la informacion, categorizar las acciones y medir la
estabilidad de las estimaciones.

3.5.2.1 Estimacion del Grado de Convergencia de las opiniones

Para estimar el grado de convergencia de las estimaciones individuales a través de las dos rondas, se tuvo en
cuenta para cada recomendacion, la agrupacion de las respuestas en la valoracion de la escala.

Se definio un grado de convergencia notable, cuando el item obtenia una puntuacion o grado de acuerdo
superior al 70% de los participantes agrupados en alguna de las dos categorias en el rango de la escala (4 y 5

como alto grado de aplicabilidad o relevancia, o 1 y 2 como bajo nivel de relevancia o aplicabilidad).

3.5.2.2 Estimacion del Grado de proximidad

Para establecer el grado de proximidad se calculd y analizo la variacion de la desviacién estandar de las
distribuciones de las respuestas de las personas expertas, frente a los 21 items, entre la primera y segunda ronda
para las dos dimensiones. Una menor diferencia en la desviacion indicaria menor grado de dispersion o mayor
grado de proximidad en la postura de las personas expertas, alcanzando un grado de consenso mayor y una
respuesta grupal final robusta, medida a partir de la desviacion. Asi también se analizo el Instrumento de
priorizacion contextual vinculado en el segundo cuestionario mediante el calculo de frecuencias y porcentajes

sobre las 5 mejores recomendaciones.

3.5.2.3 Puntuacion en el ranking

Para establecer la posicion de cada item dentro de los 21 items, se establecio un ranking ordenando las
puntuaciones de las recomendaciones en funcion de los valores medios obtenidos segin su media, mediana y
desviacion estandar para cada dimension y para cada ronda. Se elaboro un pictograma para analizar la

estabilidad de las respuestas.

3.5.3 Categorizacion de las acciones

A partir de los criterios anteriormente descritos, se realizd una triangulacion de la informacion para establecer
la priorizacion de los items y categorizacion de las acciones. Los criterios utilizados para definir las 3 categorias,

se describen a continuacion:
A. Acciones politicas consensuadas como altamente prioritarias

- Acciones que tuvieron las puntuaciones medias mejor valoradas en las estimaciones puntuales, con posiciones
entre el 1° y 10° en el ranking, tanto en las valoraciones de relevancia contextual, como de aplicabilidad.

- Acciones que tuvieran un alto grado de convergencia superior al 70% de los participantes agrupados en las

categorias mas altas de la escala de respuesta.

- Acciones altamente votadas en el instrumento de priorizacion contextual.
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- Acciones comentadas favorablemente a ser priorizadas por las personas expertas.
B. Acciones politicas consensuadas como baja prioridad:

- Acciones que tuvieron las puntuaciones medias mas bajas en las estimaciones puntuales, con posiciones entre

12° y 21° en el ranking, tanto en las valoraciones de relevancia contextual, como de aplicabilidad.

- Acciones que tuvieran un grado de convergencia o de acuerdo, superior al 70% de los participantes agrupados

en las categorias bajas de la escala en alguna dimension.
- Acciones que hayan sido muy poco votadas en el instrumento de priorizacion contextual.
C. Acciones politicas consideradas como debatibles:

- Acciones que parece que son aplicables, pero no son relevantes o viceversa, presentando una divergencia

entre las dimensiones, que permiten establecer que problemas hay y ver si pueden ser adaptadas al contexto.
- Acciones que presentan inestabilidad entre rondas o mayor dispersion de las respuestas del panel.
- Acciones que tuvieron puntuaciones medias valoradas en el limite entre alta y baja prioridad

- Acciones ampliamente argumentadas a favor y en contra de su priorizacion en contextos latinoamericanos por

las personas expertas.

3.5.4 Validez y la calidad de la informacion generada

Se analizo la validez de la informacion generada como resultado del proceso del estudio Delphi. Para analizar la
estabilidad del panel y de la respuesta conjunta de grupo, se analizé el aumento o disminucion del coeficiente
de variacion de las respuestas en cada dimension y para las dos rondas, definiendo un nivel satisfactorio de
variabilidad menor del 50%. También se evaluo el tiempo transcurrido entre rondas, la complementariedad y

triangulacion de la informacion.

Para analizar la calidad de la informacion generada por las y los participantes en el estudio Delphi, se calcularon
frecuencias y porcentajes de respuesta sobre el grado de acuerdo relacionado con la efectividad del método
para obtener y mejorar la opinion de los miembros del panel de personas expertas; sobre el feedback obtenido
del primer cuestionario y su utilidad para mejorar la confianza en las respuestas al segundo cuestionario; sobre

la claridad y precision del cuestionario; y la satisfaccion con su participacion en el estudio.

16

m‘ﬂ UNIVERSITAS
g Mignel Hermimelez




° Cead

4. Resultados

4.1 Panel de personas expertas e integracion de las contribuciones

En general se cumplieron los criterios de seleccion de las personas expertas definidos a priori y que han sido
descritos anteriormente, en la tabla 1. El método consté de dos rondas de evaluacion para generar la
informacion requerida. El panel de personas expertas fue conformado por 21 personas en la primera ronda, 12
mujeres y 9 hombres, y 18 personas en la segunda ronda, 11 mujeres y 8 hombres. El porcentaje de respuesta
en la segunda ronda fue del 85,7%, con 3 pérdidas de personas expertas y con una reposicion por baja de una
experta (siendo sustituida por una persona del mismo pais y de igual perfil que la experta inicial). El promedio
de edad de las personas participantes fue de 49 afios.

Los participantes pertenecian a 13 paises latinoamericanos: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Chile, Ecuador, El Salvador, México, Perl, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela, con una pequefia

sobrerrepresentacion de Ecuador.

Respecto al nivel de experiencia auto informado por las personas expertas, se evidencio que las personas
expertas sefialan un alto grado de experiencia, siendo en su mayoria personas expertas que contaban con mas
de 10 anios, seguido por 5 a 10 afos de experiencia para la mayoria de los ambitos establecidos, tales como son
las politicas puablicas, la investigacion, la accion social o comunitaria y la atencion sanitaria, mostrando que se
pudo contar con un panel con alto grado de experticia colectiva en los diferentes ambitos representados (ver

grafico 1).

Grdfico 1. Autovaloracién del panel de personas expertas sobre el nivel de conocimiento y experiencia
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Fuente: Elaboracion propia

En el caso de las personas que manifestaron tener experiencia en politicas publicas, el 38,1% declard tener
experiencia a nivel nacional, seguido por el 33,3% a nivel regional, el 14,3% a nivel local y el 4,8% a nivel global.
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4.2 Factores contextuales que pueden afectar la relevancia de las acciones
politicas

Respecto a la integracion de la valoracion de las personas expertas, en general la mayoria de recomendaciones
se valoraron como medidas muy relevantes. En la tabla 2, se puede observar un resumen de las opiniones del
panel de personas expertas sobre la relevancia contextual percibida de las acciones locales recomendadas para
la promocion de una alimentacion saludable en el ambito urbano latinoamericano. Las acciones se han
organizado para su presentacion en la tabla, segin la puntuacion en la valoracion final mediante las estimaciones
puntuales antes descritas. La posicion 1 se refiere a los items mejor valorados, es decir que presenta un nivel
muy alto de relevancia contextual.

En algunos items, las personas expertas manifestaron opiniones a favor y en contra de la relevancia percibida
de la medida, también describieron diversos factores que limitaban la relevancia o que la potenciaban. Se
encontraron algunas divergencias o falta de consenso sobre su adaptacion en contextos de paises con bajos

recursos.
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Tabla 2. Argumentos sobre los factores contextuales relacionados con o relevancia contextual percibida de los acciones politicas para la promocidn de una alimentacion saludable en el dmbito
urbano latinoamericano

Rank N!\ Recomendacion Integracion de |a informacion cualitativa sobre percepeion de |a Relevancia contextual
" . _ -Medida viable, relevante y esencial (para escualas publicas y privadas). Los productos deberian ser ocalasy tener en cugnta las
Adoptar politicas de comidas escolares, que garanticen que los desayunos o . . e o o
o o tircunstancias de transicidn nutricional y epidemioldgica de los estolaras en cada terrtorio.
13 | almuerzos escolares cumplan con los requisitos nutricionales especificas y que

-No s relevante i las jornadas escelares no son de tiemp completo,

ofrezcan degustaciones de los nuevos elementos del mend, . o . )
- Existe buena evidencia en otros paises de (3 recomendacidn,

-Medida relevante y deberia aplicarse a todos los espacios publices y financiados con fondas pablicos, independientemente de su
audiencia (unque priorizand a las/los nifiasfos y adolescentes|.

- mayaria de personas exprtas comentan que es una medida totalmente relevante ya que se requiere de regulationes
pretisas, es facilde aplicar y podria ser eficiente. Aun asi, los intereses comerciales padrian complicar [a medida,

-5e puede planificar la construccidn de politicas publicas en lolacal, desde los Gobiernos autdnamas descentralizadas y, en lo
nacional, tesde [ avtoridad sanitaria, el Ministerio de Salud.

Las autoridades competentes deben asegurar que los lugares financiados con
fondos publicos (por ejempl, museas, centros recreativos), especialmente

2| 6 aquellosfrecuentados por nifias/os y jdvenes, se resisten al patrocinio o fa
colocacion de productos de empresas asociadas con alimentos y bebidas con alto
contenido de grasa, azdcar o sal.

Utiizar ayudas saciales para complementar ¢ presupuesto alimentaria familiar y
mejarar los patrones de alimentacidn, Por ejemplo, comidas escolares gratuitas - Se considera una medida viable, utily muy relevante, Importante en grupos sociales con biajo accesn & alimentos,

|8 i . . . . N
(programas de alimentacian escolar),fruta estolar gratuita y vales/cupones para - Es una medida que debe ser acompariada de educacion alimentaria
puntos de venta de alimentos saludables,
-Medida muy relevante y necesaria ya presente en algunos paises. Ademds, deberia praceder de production localy ecoldgica,
. _ sto &5 espetialmenta posible cuando el pais se sostiena en a agrieultura.
Introducir programas en las estuelas, que proportionen frufas y verduras al R .
4| 1 -Es netesario vigilar |3 inacuidad de los alimentos
alumnado durante el recreo, _ , , Lo .
-5 una recomendatidn que podria fortalecer el papel de los alimentos en la promocidn de distas saludables y a formacidn de
hahites alimentarios saludables,
Lias autoridades competentes deben asegurar que los lugares que utilizan dinero | - Es una madida con puntuaciones elevadas, Ha sido valorada coma una buena propuesta
K piblico para adquirc alimentos y bebidas, ofrezcan una gama de opcionas mds | - Quienes han valorado con puntustiones ms bajas |2 relevancia serialan que se nacesita educar a 3 poblacion sobre la mejor

saludables y asequibles (incluso en maquinas expendedaras). Por ejemplo, en opeidn para lograr una alimentacidn saludable,
visitas escolares a museos, en polideportivas, en tinesy en parques tematicos, - Se comenta que esta medida es un reto, al compararse con el financiamienta d los productos ultra procesados.

Sise encuentran dentro de as competencias existentes, as autoridades locales
b | 12 deberianintroducitimpuestos sohre las bebidas azucaradas y los productas con
alto conttenido de grasas y azlcares para reduir su cansumo,

-5 unia medida considerada altamente relevante, aungue hay divergencias entre fas personas expertas sobre la evidentia de esta
medida.

-Nohubo mucho consenso respectn ala relevancia, Por un lado, aleunias personas consideraban que &5 una préctica muy comdny
arraiggada en su cultura; ademds que podria ser uns medida muy relevante porque promueve [a produccidn lacal y |a participacion
de a comunidad; fartalace [ economia local; y se consideran de forma positiva dentra de los marcos de la agroecologia, a
igualdad de género, la econamia circular y el comercia justo,

-Por atra lado, se cuastiond [a existencia de fa culturs de intercambio de alimentos, [ ausencia de espacios e infraestructuras de
mercado con ofertas de los mismos praductores en el medio urbana latinoamericana. Ad también, se comenta fa posible
aplicabilidad en niveles micro, per se menciona que estos mecanismos de intertambio na lograrian ser una optidn de poliica
publica,

-Se reconace como una medida relevante para alcanzar [a Seguridad Alimentaria y Nutricional, pero se comenta el paco impuls
por parte de [as gobemanzas municipales,

-Es aplicable y tiene relevancia contextual siempre y cuanda se complemente can actianes de educacion alimentaria
"tomunitaria”, transformaciones sociales y culturales que permitan a fas redes comunitarias empoderarse de las niciativas.
-5 una medida impartante en tiempos de sinderhia de sobrapeso, obesidad y cambio cimdtico,

Promaver redes de intercambio de alimentos, huertos/invernaderos comunitarios y
7 | 2 mercados de agricultares para ayudar a abordar la inseguridad alimentaria y
mejorar ¢ acceso a alimentos saludables cultivados localmente.
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Rank | N& Recomendacion Integracion de [a informacion cualitativa sobre percepcion de la Relevancia contextual
-Se refleja la relevancia de dicha medida dado que es efectiva combinada con polticas de entornos alimentarios escolares
_— —_ saludables, actividad fisica adecuada y efectiva, en el caso de paises de biajos ingresos,
Utilzar el tiernpo de clases escolares para fomentar una alimentatidn saludabley fa L )
i L . N , -Muy relevante y deberia ser incorporada en 2 educacidn coma parte de una educatin integral. Aunque se comenta que los
attividad fisica, Se podia ensefiar coma una asignatura especifica {par ejemplo, _ —
o . . L docentes pueden no estar capacitados en temas de alimentacion.
8 | 17 educacidn fisica) o como parte te otras asignaturas (por ejemplo, ciencias, , _ _ ) L S ,
R o _ - En algunos paises ya estd establecido en la ley a introductin de fa educacidn nutricional,y existen guias metodolfgicas de
economiz doméstica, matematicas, agricultura) o, idealmente, como una o ) . .
o dlimentacion saludable provenientes de los Ministerios de Educacidn.
combinatidn de ambas. o . DI
s fundamental que a educatin alimentaria dese edades tempranas incluya la educacion culinaria, sin embargo, en la post
pandemiz, los colesios estan priorizanda recuperation de los contenidos habituales,
, o o -5 ung medida que s ha valorad como muy relevante pet no necasariamente aplicable en el dmbito LAC.
En los puntos de venta de alimentos (minoristas, restaurantes, mdguinas . L o . .
! . s niecesario valorar ddnde nvertir este tipo de recursos de incentivo, considerando 2 variedad de fuentes de abastetimienta
expendedoras y otras fuentes de alimentas en la camunidad), se debe paner _ _ _ . L . ,
9|13 0 _ _ . . de alimentos en determinados entornas y el porcentaje de compra de alimentos segun dicha entorno (en varios lugares, aun los
pretios mas hajos a los alimentos y bebidas mas saludables y utilizar incentivos y o
. . mercados tradicionales superan a los minoristas),
(coma ofertas promatianales) para promover opciones mas saludables, , T , _ . .
-Es unia medida que estimularia el consumo saludable, pero seria necesaria un acuerdo entre los consumidores y comertiantes,
05 Instalar exhibiciones atractivas de frutas y verduras en los comedares/hares Relevante parala compra de productores locales, E5 una estrategia que debe ir acompaniada de politicas plblicas y sisterna de
eseolares, vigilancia y moritoreo,
Cuando se ofrezcan programas publicos de education nutricional, asegurar que se
programan en horarios adaptados a [as personas con nifias/os (0 que proporcionen L . o
. . . . . Seha comentada que |3 educati6n alimentaria debe estar prasente en los programas, pero se considera que 2 modificacidn del
11 | 10 | una puarderia), que se adapten a diversos horarios de trabajo y que se realicen en , .
. . L entormo & o que tendria mayor relevandia.
lugares socialmente aceptables (como centros comunitarios), y que sean accesibles
localmente, ya sea a pie o en transporte publico.
-Se considera una medida muy relevante, sin embargo, hay discusion sobre el uso  impacto de las guias alimentarias. Algunos
tomentarios rasaltan que [as guias visuales son una gran herramients, mientras que otros plantean el paco impacto real en el
cansume, sienda preferible politicas de etiguetada y regulaicn de publicidad.
e . _ -Dehido 2 que algunas directrices alimentarias nacionales son basadas en alimentos y no en nutrientes, se rasalta que |z medids
Incarporar dentro de as Guias Alimentarias, una Sugerencia de habida saludable, . o . .
. o _ doberd tener en cuent3 fa racomendation sobre el grado de procesamiento industrial de I35 bebidas, va que, i se sa sélo un
12| 9 | que puedaservir coma orientacian en los programas de nutricidn del gobiema o ) . , o R
T perfil nutricional, como fijar limites de calorias, o nutrientas eriticos (camo usualmente se plantes en alpunas guias alimentarias),
para la industria alimentaria. o _ : 3y
sto puade abrir espacio para reformulaciones de alimentos no deseadas, como &l uso de edulcorantes no caldricos y otros
aditivos alimentarias.
-Relevante, pero debe ir acompariaa de una estrategia integral, como: educatidn al consumidor, campanas, politicas publicas
piara arientar programas de nutricién para lograr mayor impacto por ejemplo, st el etiquetada no funciona).
En los puntos de venta de alimentos [minoristas, restaurantes, maguings
g |1 expendedorasy otras fuentes de alimentos enfa comunidad), se debe utilizar | Seria ideal, Es una medida relevante, pero debe haber una sensibilizacian a los/las comerciantes, incluyendo procesos de

carteles, indicaciones verbales, y posicionamiento de productas para promover
opciones de alimentos y bebidas mas saludables entre la poblacion.

educacion masiva y de participacion social para que sean culturalmente aceptados.
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Recomendacion Integracion de |a informacion cualitativa sobre percepeion de |a Relevancia contextual

-Seria una estrategia positiva, Hay experiencias previas de consuma de frutas ofertadas por as mismas instituciones plblicas. Se
puede raalizar mediante alianzas estratégicas pablico- privadas y en coordinacion con los servicios médicos de las empresas.
En los lugares de trabajo, promotionar apciones de alimentos y babidas mds - Se debe incentivar 3 cultura de fa planificacidn alimentaria y disponiblidad de alimentos saludables en lo poblico y en lo
saludables para el parsonal y los cientes, en los restaurantes, los espatios de privado. Existen decratos para cumplir estas acciones,
cortesia/comunes (s existen), las maquinas expendedoras y |as tiendas, mediante - Se debe hablar de trabajo digno- relacionado con el derecho 2 la alimentacidn. Sin embargo, el contexto laboral de algunos
ol uso de carteles, indicaciones verbales, pracios mas bijos y el posicionamianto de  paises LAC (con alta informalidad laboral, argas jornadas, gran inestabilidad e inseguridad alimentaria) no permite implementar
los productos. gsta estrategia.
-Es fundamental tener en cuenta que en contextos de bajo y medianos ingresos el sistema alimentario aln es familiary
tampesing, y serfa un reto |3 aplicacidn de evidencia generada en paises de aftos ingresos,

Sise encuentran dentro de as competencias existentes, as autoridades locales
deberian introdutir un sencillo sisterna de etiquetada frontal para alimentos
envasatios, con una etigueta dnica y de facil comprensidn, establecido
independientemente de la industria alimentaria y que garantice que el limento e
cuestitn, se encuentra entre as optianes mas saludables de su grupo. Siempre que
sea posible, incluir en &l raglamento, sanciones para las empresas que na cumplan
¢on los estandares,

L advertencia frontal es una medida que tiene evidencia de eficatia y ha mostrado ran impacto en el reconacimiento de
dlimentos poco saludables e influyen en las compras de alimentos en América Latina.

- Serfa relevante para resalfar alimentos saludables

-Las polticas publicas lacales requieren apoyo y refuerzo de medidas nacionales (hasadas en la evidencia),

-5e hia valorado coma una recomendacidn relevante a nivel urbang.

-Se raconace que en el dmbita urbana LAC, los minoristas juegan un papelimportante, ya que en varios paises latinoamericanos
Garantizar [a accesibilidad a nivel local, ya seaa pie o en transporte poblico, a o mantiene [3 cultura de |2 tienda de barrio, la cercania y amplia red de pequefios mercadas, la venta a pequeria ascala, los
minoristas (supermercados, tiendas de barria, mercados callejeros, y pequefias | puestos de comida, hadegas, tiendas y puestas informales de ventas de alimentos,
tiendas independientes) que venden alimentas y bebidas saludables, -5e comenta que normalmente hay mayor atees a productos poces sanas en este tine de tiendas,

5@ raconace camo una accion importante a fa hara de “avitar los desiertos alimentarios y mejorar [a dispanibilidad de opcianes

alimentarias asequibles y saludables, a una distantia conveniente y con vias de atceso adecuadas”

Utiizar carteles, indicaciones verbales, precios mis bajos y posicianamientn de
productos para promaver apciones de alimantos v hebidas mas saludables en
comedaresfhares estalares y en maquinas expendedoras,

L& medida podria apoyar a industria local, Opinan que &s mas importante [ reduccidn econdmica que fa promacidn con
tarteles.

-5 una medida que se considera relevante, muy necesaria y posible tanta en politica intra institucional cama en palitica pablica,
pera varias persanas expertas resaltan la imitacitn del contexto de gran informalidad de 2 oferta de comida en varios paises
latinoamericanas.
Las autoridades deben considerar sistematicamente optiones de alimentatidn mas | - Algunas personas comentan qua serfa una buena opcidn y podria ayudar para que las autaridades locales tomen acciones en
saludables al revisar las salicitudes de nuevos purtos de venta de alimentos. reducitimpugstas por expender comidas saludables y podria servir para controlar los puntos de venta no saluiables, Aungue esta
medida podria tener paca relevancia en contextos dande la eultura se biasa en alimentatidn no saludable,
- 5e resalta que dentro del términe “saludable”, también se considere que los alimentos pravengan de comercin justo, con baja
huella de carbono, que sean alimentos impios y libres de agrotdxicos.

-5e hia valorado coma una medida con baja relevancia, Los comentarios muestran que: a) hay pota o desconacida evidencia sobre
En los puntos de venta de alimentos que elaboran recetas, se debe incluir detalles | el impacto de esta medida; b) en alzdn pais no funciond por presian de [z industria; ¢) s personas en su mayoria suelen
e los mends sobre el contenido caldrico de las comidas para ayudar a los deseonocer estos temas de valores caldricos, con lo cual se requiere de educacidn; d) esta medida podria afectar a nivel
consumidares & tamar una detision infarmada, Sise desconace el valor nutricional  psicaldgic (sabre todo en desdrdenes alimenticios el indicar calorias da demasiada valor a los nutrientes] v, ¢] el persomal de
e as recatas, deberia enumerarse los ingredientes y describir los métodos de | cocina podiria no acoger [a medida, Siendo reticente & publicar su racefa,
toctidn utlizades. -Algunos particinantes resaltan que esta medida puede ser muy positiva par mostrar &l detalle de los mends, el contenid
taldrico. Aunque lo que se debe hacer es fomentar alimentos sanas mds que nutrientes y lo ideal es promavar |3 comida en casa,
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Recomendacion

Integracion de |a informacion cualitativa sobre percepeion de |a Relevancia contextual

Regular la distancia entre los establecimientos de comidas ricas en grasas, sal o
anlicar y las escuelas, ast como sus hararios de apartura,

-Aunque su puntuation ha sido baja en &l ranking, los comentarios sobre Su relevancia son positives,
-La mayoria de particinantas concuerdan que, los puestes o lacales con comida chatarra o icos en azcar s encuantran en los
alrededores de los colegios y escuslas y que son muy pocos los productos ofertados sin azdcar.

- 52 considera como una medids relevante y con gran impacto en la salud, pero que no ha sido priorizada coma politica piblica en
LAC.

Establecer imites para a cantidad de establecimientos de comida para levary
comida chatarra en un drea determinada, particularmente aquellos cerca de
escuglas.

-5 una medida que reconacen que es relevante y con un impatta que puede ser pasitivo en 2 salud de las y los escolares, y se
recalca la importantia de ragular el mercado de productos paca saludables, sobre todo aquellos dirigidos a los lactantes y
gstolares,

-5 unia medids relevante actualmente en fas zonas urbianas del ambito LAC, dada el alio aleance, nimera e impacta tanto de
establecimiento lagales, legales & informales, como de 2 entrega de comida a domiclio por diversas empresas que comercializan
generalmente comida chatarra,

- Algunos participantes cuestianaron 2 pertinencia de esta medida, considerandola cama un rato, sugiriendo dar prioridad a
otras politicas, como; a) contrabando de ultra procesadas entre el interiar y exterior de las escuelas; b) politicas para escuslas
promatras de salud, ¢) alimentatin escolar saludable, d) eliminatin de bares y kioscos en las escuslas, e) promocian de fa
actividad fisica y salud mental,
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4.3 Factores contextuales que pueden afectar la aplicabilidad de las acciones
politicas

Respecto a la integracion de la valoracion de las personas expertas, en general diversas recomendaciones se
valoraron como medidas muy aplicables. Aunque con mayores divergencias que las encontradas para el ambito
de relevancia contextual. Nos encontramos con la dificultad de sintetizar la informacion, ya que hubo gran
riqueza de opiniones y debate sobre algunas medidas. En la tabla 3, se puede observar un resumen de las
opiniones del panel de personas expertas, sobre la aplicabilidad percibida de las acciones locales recomendadas
para la promocion de una alimentacion saludable en el ambito urbano latinoamericano. Las acciones se han
organizado para su presentacion en la tabla, segin la puntuacion en la valoracion final mediante las estimaciones
puntuales antes descritas. La posicion 1 se refiere a los items mejor valorados, es decir que la medida presenta

un grado muy alto de aplicabilidad, pasando hasta la posicion 21 de valoraciones con un grado muy bajo de
aplicabilidad.



Tabla 3. Argumentos sobre los factores contextuales relacionados con lo aplicabilidad de fos acciones polticas para la promocidn de una alimentacidn saludable en el dmbito urbano

latinoamericano

|

Recomendacion

Incorporar dentro de [as Guias Alimentarias, una sugerencia de bebida
9 saludable, que pueda servir como orientacian en los programas de
nutricidn del gobizmo o para fa industria alimentaria,

Integracion de la informacion cualitativa sobre parcepcion de [a Aplicabilidad

- Es unia Iniciativa que requiere de gran desarrollo técnico y complejidad en la cifusidn, ademds de presupuesto,

- Aplicable siempre que esté regulada por ley. Algunos paises ya cuentan con legislacion al respecto. La regulacidn deberfs establacer
obligatoriedad y transparencia de ingredientes criticos en fas bebidas,

- Algunas guias ya incluyen como recomendacian de bebida al agua (1a jarra del busn beber en México, experiencias en Argentina, Chile
Ecuador]. Se sugiers que esta deberia ser la dnica bebida recomendada.

Adoptar poliicas de comidas eseolares, que garantican que los
desayunas o almuerzos escolares cumplan con los requisitos
nutricionales especificos y que ofrazcan degustationes de los nuavos
elementos del mend.

Las autaridades competentes deben asegurar que los lugares que
utilizan dinero piblico para adguirir alimentos y bebidas, ofrezcan una
3| 7 gamade opciones mas saludables y asequibles fincluso en maquinas
expendedoras). Por ejemplo, en visitas estolares a musens, en
polideportivos, en cinesy en parques tematicos,

Cuanda se ofrezcan programas publicas de educacion nutricianal,
asegurar que se programan en haratias adaptados a las personas con
nifas/as [0 que proporcionén una guarderiz), que ¢ adapten

4 . . . i .
diversas hararios de trabajo y que se realicen en lugares sacialmente
aceptables {como centros comunitarias), y que sean accesibles
latalmente, ya sea a pie o en transporte publico,

Promaver redes de intercambio de alimentos, huertos/ivernaderas

; comunitarios y mercados de agricultares para ayudar a abordar a

inseguridad alimentaria y mejorar el aceeso a alimentos saludables
tultivados localmente.

- Medida muy aplicable, con experiencias pasitivas en diversas paises, aunque en algunas na se aplica, no tienen continuidad, o los programas
son defitientes y raquieren mejaras,

-Necesidad de incluir normvativa a nivel nacional y existir voluntad politica para llevarla a cabo, asigndndole presupuesto suficiente,

- Esta politica deberia sobrevivi los cambios de gabierno,

- Es una recomendacion que requiere de gestion pablica y monitoreq,

- Las puntuationes mds bajas incluyen comentarios sobre como poder aumentar [ aplicabilidad de esta medida. Generalmente con regulacidn
por parte de 2 autoridad sanitariz, aunque se es consciente de que es dificil obtener el apoya para este tipa de regulacion, en parte por los
intereses de la industria y el efecto en el ingreso ecandmico,

-La aplicabilidad depende de los presupuestos (alimentacion de baja calidad en sectores pablicas]y de téenicos responsables

- Dificultades: contral, vigilandia y sancidn, no asumida por las autoridades pertinentes,

- Todas las politicas de adgquisicion de alimentos deben basarse en la restrictin  los alimentos paco saludables.

- Se ha subrayado que fa medida debe ser implantada para la poblacion ganeral, no sblo para fa nifiez. Se debe sumar que sean optiones
sostenibles, que priaricen circuitos cartos de consumoy que deberd establecer medidas de fiscalizacidn apropiada.

- En general, se ve como bastante factible esta medida,

- Se menciona que la medida ayudaria a garantizar el éxito en la intervencion, Siendo lave para que los programas sean mds aceesibles para la
poblacidn,

-No hay consenso sobre la importancia de fa formacion y participacion de padres/madres y cuidadores. Por un lado, resalta coma importante fa
participacion activa de la comunidad y que los centras comunitarios y centros educativos sean ideales para esta formacion, Pero, por otra parte,
manifiestan que la capacitation tiene poco impacta, en contextos ddnde hay saturacidn de mensajes publicitarios sobre alimentatidn poco
saludabile, Lo cual disminuiia fa utilidad. Ast también, se menciona que [ medida tendré resultados variables segun nivel de ingresos (pais o
familia), debiéndose tener en cuenta que “en territorios con alta prevalencia de inseguridad alimentaria, estas estrategias son poco eficaces
porque fa alimentacion saludable dependa mds de variables socioecondmicas que relacionadas a variables de conocimientos y habilidad”,

-E5 una medida en la que se resalta Iz necesidad de una voluntad poltica y promocidn de politica pablica fuerte (“se puede materializar y
ejecutar en algunos contextos, pera es necesario a voluntad politica del gobierna local /municipal). Asi también, se manifestd que la promocion
de esta iniciativa dependeria mucho de fa normativa de politica publica y legal {par ejemplo, sobra fa modificacidn del uso del suelo,
alaptacion o promocion de nuevos espacios en las ciudades, ls modificacion en el tipo de actividad economica de los centros urbano, a tipo de
attividad agricols, ett.)

- Es una recomendacidn que tiene imitantes en [a sostenibilidad a mediana y largo plazo, por tanto, se necesitaria una gran planificatidn sobre
la oferta/demanda de fas ciudades, Se requiere una cantidad elevada de redes, huertos @ invernaderos para que tengan un impacto real,

- Es un reto el acceso a espatios pablicos donde se puedan realizar los intercambios, los mercados y a promacion de huertos urbans, debidoa
la ausencia de espacio fisico y haciamiento en los grandes centros urbanos,

- Existencia de s medida en alpunos paises {mercadas de agricultares locales) pero que estén limitadas en el tiempofespacio.
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Rank

No

Recomendacion

Integracion de [a informacion cualitativa sobre percepcion de la Aplicabilidad

7

Utilizar ¢l tiempo de clases escolares para fomentar una alimentacion
saludable y a actividad fisica, Se podria ensefar como una asignatura
espetifica (por ejemplo, education fisica) o como parte de otras
asignaturas por ejemplo, cientias, economia domstica, matemdticas,
agricultura) o, idealmente, como una combinacidn de ambas.

-No iy una posicidn clara de todas/os los/las participantes, Se han encontrado diversas posturas: a] La educacion fisica forma parte del
pensum national y educacion, por lo que deberia de haber temas de alimentacion saludable y preparacion de alimentos como parte de esta
asignatura, es decir reforzar [z educacidn fisica con contenidos sobre alimentacion saludable y preparacion de alimentos saludables; b) se
deberia complementar en clases de ciencias naturales y biologa con educacion en nutricion; ¢} indican que a evidencia sefala que es mejor
combiniar dentra del pensum escolar (pera no se indica coma integrar) o; d) incarporar otros ejemplos practicos de aplicabilidad, como serian
los huertos urbanos/estolares (espacios en ddnde se aplicaria téenica y prctica, contacto con naturaleza, actividad fisica al aire ibre,
educacidn, lo cual leva 2 mejora en los hibitos de alimentacidn).

- Algunas persanas expertas expresan dificuftadss en la aplicabilidad, porque es una recomendation que requiere una alta carga de articulacidn
dentro de |2 normativa educativa, Donde seria necesario realizar un proceso que llevaria tiempo y planificacidn. Inicialmente realizar cambios
en ¢l pensum, o hacer una introduccidn de teméticas generales y posteriormente convartir en una asignatura (primero trabajo téenicoy
normativo sobre el pensum y posteriormente capacitacion de docentes),

- Debe ser parte de una estrategia integral (politicas de entornos alimentarios escolares saludables y actividad fisica adecuada, politicas de agua
y saneamiento estalar en paises de bajos ingresos, etc.).

-S¢ seffala que existe evidencia sobre &l uso de mensajes sencillos por WhatsApp para estuciantes y padresy que [a estrategia deberia
atlaptarse a diferentes grupos de edad.

1o

Utilizar carteles, indicaciones verbales, precios mds bajos y
posicionamiento de productos para promover opciones de alimentos y
bebidas mds saludables en comedores/bares escolares y en maquinas
expendedoras,

Instalar exhibiciones atractivas de frutas y verduras enlos
comadoresharas escalares,

Las autoridades competentes deben asegurar que los lugares
financiados con fandos pablicos (por ejemplo, museos, centros
ratreativos), especialmente aguellos frecuentados por nifias/osy
jdvenes, se resistan al patrocinio o fa colocacion de productos de
empresas asociadas con alimentos y bebidas con alto contenido de
grasa, azlcar 0.

-Medida necesaria de implementar en un marca de promacin 2 la salud {que no se realice de forma aiclada).

- Medida ya exdstente en algunas paises pero que requiere de un mayor esfuerzo por aplicar (relacionada con aspectos politicos y econdmicas),
- Los cartelis con mensajes sobre alimentos saludables son importantes, pera no deberfan competir con |3 apeidn poco saludable en los
comedares y maquinas expendedoras, Las apciones poco saludables no deben estar disponibles en el entorno escolar,

- Se discute el papel de as méquinas expendedaras en el contexto de sostenibilidad ambiental, y hay dudas sabre el tipo de alimento saludable
que este tipo da maquina podria ofrecer,

- Fl cansumidor no lee etituetas, ni carteles, Habria mayor impacto, a través de rades saciales y expresiones gréficas

-Difici implementatin si no & cuenta can una politica de alimentacidn esolar saludable, que regule 2 publicidad y venta de produttos uftra
procesados,

- B una recomendacion factible y rapida de aplicar, pero debe ser una estrategia integral que complemente e cambio de hibitos (educacidn
futricianal & incentivos para estimular el cansumo, programa de huertos escolares, clase de totina para estolares, camparia comunicationl,
participacion de madres/padres de famila, ete)

- La aplicabilidad depende da [a voluntad paliica, presupuesto y la eficiencia en a creacion de alianzas con productores, mercatios y ventas
locales de alimentos.

Factitle porque al ser entidades publicas hay control de parte de las autoridadss, pudienda ser ampliada a estaciones de transparte, buses y
pargues.

- Experientias anteriores han mostrada a dificuttad en [a aplicabilidad por aspectas legales relationados con discriminacion de
emprendimientas, por tanto, “Se puede incentivar y promaver, pero es dificl asegurar su ejecucion’.

- Aplicable siempra que sea regulada. Segln fa experientia de alpuna/os participantes, la medlida requiere de compramisa politico, ya que los
intereses comerciales y favoritismo del gobierna hatia algunas empresas pueci dificultar a 3 hora de ejecutar [a medida “alguncs actores del
gobierno cansideran ¢l patracinia como una altérnativa”)

- La normativa debe regular a publicidad (profibir el marketing de productos nocivos dirigidos a fa infancia) y |a venta de cormida chatarra enlas
establecimizntos. Porlo que este tipo de estrategias deben ser transversales a todos o espatios reales y virtuales,

- Encantramas dos apiniones diferentes sobre aspectos econdmicos: a] &5 una opcidn que atrae a las autoridades ya que na vineula
presupusstes y b es necasario tener en cuents que algunos centros mangjados con fondos pablicos, no reciben &l presupugsto que requieren
(destle ¢l Gabierna Central), haciendo qu deban bustar patracinios en emprasas privadas,
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Rank | N° Recomendacion Integracion de [a informacion cualitativa sobre percepcion de la Aplicabilidad
-La aplicabilidad depende de [a voluntad politica, de los recursos econdmicos, de fa creacion de alianzas con productares, vendedores locales y
mercados,
0 Introducir programas en las escuelas, que proporcionen frutas y -No debe ser una medida aislada, sino acompariarla de componente educacional y de vigilancia y santidn (los uftra procesados pueden tener
verduras &l alumnado durante el recreo, ayor ganancia y ofertarse clandestinamente),
- Es una medida que debe ser parte de una politica nacional, pero deberia vineularse a palitcas de compra de alimentos freseos a productores
locales, producidas en circuitos cortos de produccitn, limpias, sostenibles, familiares, campesinas, de temporada, etc.
-Se subraya que e discutible que s estrategia se plantee coma ayuda sacial y no enmarcada en el derecho a a alimentacidn.
-Los programias de alimentacitn escalar deben estar regulados y con normativa clara para que sean aplicables y se consoliden, Ademds,
podrian fortalecerse con estenarios de comprarmiso social, de las mismas empresas productaras de alimentos ultraprocesados,
- Existen prograrias dentro del contexto de [ malnutricin que se padrian universalizar,

Utilizar ayudas sociales para complementar &l presupuesto alimentario | - Dificultad en la aplicabilidad por falta de iniciativa y compromiso palitico, ademds se requiere de financiamiento,
1l familiar y mejorar los patrones de alimentacidn. Por ejemplo, comidas | - Medidas ya establecidas en algunos paises con diferentes experiencias y resuftados. Alguna experiencia mugsira la importancia de revisar fa
escolares gratuitas {programas de alimentacidn escolar), fruta escolar | calidad nutricional de los desayunos escalares y de los alimentos de comedores comunitarios (respecto ol contenido de azucar, carbohidratosy
gratuita y vales cupones para puntos de venta de alimentos saludables,  grasa).
-Se resalta coma buena medida la opcidn de los cupones para intercambiar por alimentos frescos, Experiencias previas (en Chile, Argentina y
Uruguay), demuestran la importancia de regular el gasto facalizado en alimentacion saludable,
- S¢ deben fornentar politicas faborales con enfoque de género que pusdan incentivar la elaboracidn de comida casera ('las mujeres pueden
asumir doble o triple carga laboral fuera y dentro del hogar, aptanda por opcianes paco saludables para alimentar a sus familias”),
-Se deberfa englobar dentro de unz politica de salud ocupacional, Deberfa estar regulado en el Cadigo de Trabajo, de otra forma, las actiones

. . . . | dependerdn de las y los directivos de instituciones y emprasas, Esto podria evitar que, por ejemplo, en los servicios de alimentacidn se
En los lugares de trabajo, promacionar aptiones de alimentas y bebidas _ L o
, _ aumenten carbohidratos para aumentar ganancias, dejando a un lado una alimentacidn saludable.
i Saludables para el persanal y los cientes, an los restaurantes, los . . L i . —_—
. , . . - Aunique existe, |3 estrategia no se cumgle. Debe exist alto interés de las y los directivos en fa calidad de alimentacidn para fas ylos

12 | 21 espiacios de cortesia/comunes (s existen),las mguinas expendedoras orlatos

y las tiendas, mediante el uso de carteles, indicaciones verbiales, precios pratos _ _ . . . "
- i - Debe regularse e intagrarse en planes integrales, dentro de una estrategia glbal, siendo necesaria la voluntad politica para elaborar una
s biajos y ¢l posicionamiznto de los productos, _ S
normativa y dar cumplimiento obligatorio,
-Se hian nombrado cambios positivos enla post pandemia, Se deberian adoptar guias de mend para los trabiajadores a nivel nacional,
-5 aplicable, pero insisten enfa necesidad de que fa medida sea regulada estatalmente y que dehe ser reforzada por ineamiantos
En los puntos de venta de alimentos (minoristas, restaurantes comuraols il o
U v I INOrt 1 .. " . . L
, .p " ' - Es totalmente alcanzable, pero las/los particinantes resaltan [a dificultad en romper con 2 1ggica del mercado. La industria tiene podery
iquinias expendedoras y otras fuentes de alimentos en fa .
. " e Lpu ICI i UCIOS,
13 | 18 comunidad), se debe utilizar carteles, indicaciones verbales, y PrEUpUESo pafap P

posicionamiento de productos para promover opciones de alimentos y
bebidas mds saludables entre f2 poblacidn,

- E5 un recurso que complementa a otras acciones.

-Se insiste en que los alimentas saludables: “no deberian competir de manera desipual con [as opcianes poco saludables en los misos puntos
de vents, tanto como sea pasible, Por ejermplo, primera se debe restringit la comercializacidn (marketing) de alimentos y bebidas poco
saludables”.
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los productas con alto contenido de grasas y azucares para reducir su
consurm.

Rank | N° Recomendacion Integracion de [a informacion cualitativa sobre percepcion de la Aplicabilidad
-Se ha descrito una gran complejidad en fa aplicabilidad de esta recomendation debido a problemas de abastecimiento, menor rentabilidad,
dificultad en |2 distribucion y comercializacion de productos saludables.
-Se reconoce Ja exstencia de diversos factores que intervienen e influyen en la demanda y oferta, describiéndose una mayor dificultad defa
conservacion y bioseguridad de los productos saludables por tener ciclos mids cartos de vida Gti, a diferencia de alimentos menos sanos coma
Garantizar la accesibilidad a nivel local, va seaa pie o en transporte | log ultra procesados que tienen una mayor facilidad de disponibilidad y comercializacin,
w1 publico, a minoristas (supermercados, tiendas de barrio, mercados | -Se resalta la necesidad de fortalecer el apayo o compramisa politico para garantizar la productin a pequefia escala, la promocidn, ventay
callejerts, y pequerias tiendas independientes) que venden alimentosy | cansumo de alimentos saludables, locales y diractos, At también, se resalta que ese compromiso padria garantizar el suministro en zonas
bebidas saludables. distantes de los centros de produccion y que haya minoristas (con productos saludables) en zonas que podrian no ser de interés para los
comerciantss.
-Se comenta que [a medida podria generar un posible enfrentamiento con fas grandes cadenas de alimentos,
-Alpunias personas manifiestan que, mas que[a distancia, fas dificultades econdmicas podrian estar determinando el acceso a alimentos
saludables en contextos de eseass recursos.
-Hay dudas sobre a resistencia de aindustria y el modelo a aplicar en el etiquetado.
, .y ., -Poruna parte, se ve coma una medida positiva, utly aplicable, por [a legislacion existente o sirve para agiizar [a normativa, racomendar
Si se encuentran dentro de as competencias existentes, as autoridades _ _ _ . .
. o _ impuestas facalizados y tener gran impacto en ciudades con elevados problemas de sobrapesay obesidad. Por otra parte, se ve coma negativo,
locales deberian introducir un sencillo sistema de etiquetada frontal . . - . . L
: o . fespecto a a confusidn que [a doble medida (en el ¢aso que haya normativa nacional) podria causar sabre los consumidares. Asf que varios
fara alimentos envasadas, con una etiqueta Unica y de il _ _ . . .
. . . L personas expertas recomiendan que a| el etiquetad debe estar regulada por ley; b) que la medida debe serigual para tado el pais “debe ser
tomprensidn, establecida independientemente de fa industria L ] _ . . o ,
5 . . ., una medida nacional, no local"); ¢ que as medidas deban ser concertadas (no independiente) con la industria de alimentos, ya que podria
alimentariay que garantice que el alimento en cuestidn, s encuentra _ _ . _ \ o T
T _ causar confusion (en el consumidor] con [a etigueta del fabricante; y d) es una medicia que requiere seguimiento y difusidn, manitareo y
ntre [as opciones mds saludables de su grupo. Siempre que sea _ )
L : santiones para empresas que no cumplen los estindares,
posible, incluir en el raglamento, sanciones para las empresas que no _ , o , o .
o con s et - Fl etiquetada es una medida que ya ha sida implementada en algunes paises (sunque muchas no explicitan sies a nivellocal o nacional). Muy
; promovida en la regidn LAC, por el impacto en fa reduceidn de productos altos en azucar, grasas o sal
- Respecto a la industria, la medida puede generar mayor resistencia en aceptar fa ponderacion de alimentacion saludable,
-Pata aplicabilidad en sitios de production masiva de alimentos, asi coma resistencia en grandes cadenas de produceidn de alimentos chatarra.
En los puntos de venta de alimentos que elaboran recetas, sedebe | -Medida de gran impatto en la ingesta de alimentas paca saludables, Pero es necesaria valuntad politica y téenicas para apoyar y dar
intluir detalles en los mencs sobre el contenida caldrico de las comidas  cumplimienta a la medida,
16 | 20 | para ayudar alos consumidores a tomar una decisicn informada, Sise | - Se refleja que funciona mejor ¢l etiquetada nutricional,
desconace el valor nutricional de las recetas, deberia enumerarselos - Tambidn es diicl su aplicabilidad dada la carga de trabajo que pueda suponer para fas parsonas (cacineras/os]
ingredientes y destribir los métodos de coccidn utiizados, - Como sugerencias para la mejora en [a aplicabilidad, se nombra: a) la importancia de incarporar el tamari de as racianes; b) La estrategia
adlemds debiera incluir sellos de advertencia en los mends para nutrientes eritices y ¢] incluir datos e ingredientes nutricionales detallados,
. _ | -Requiere ser legislada a nivel nacional y supone gran complejidad legal. Las medidas fiscales a nivel local, padrian contradecirse con 2
Sise encuentran dentro de fas competencias existentes, las autoridades L ) - . o - o
R _ fegulati6n nacional, considerando difcl su implementacidn, control y viglantia a nivel local, as también puede encontrar resistencia de la
localas deberian introducit impuestos sobre s bebidas anucaradasy . T
710 industria alimentaria.

-Medida ya aplicada en otros contextos sabre bebidas, cigarrilos, donde ha tenida problemas de aplicabilidad y efectividad. Para ser eficaz
debe supaner un 20% de impuastas sobre el precio del producto, Aplicabilidad mis dificil en alimentos,
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Rank | °

Recomendacion

Integracion de [a informacion cualitativa sobre percepcion de la Aplicabilidad

En los puntes de venta de alimentos {minoristas, restaurantes,
miquinas expendedaras y otras fuentes de alimentos enfa

18 | 19 comunidad), s¢ debe paner pracios mas bijos alos alimentos y bebidas
s saludables y utiizar incentivas (coma ofertas promodianales) para
promaver aptiones ms saludables,

Las autoridades daben considerar sistematicamente opciones de
19 | 5 alimentacion mas saludables al revisar las solicitudes de nuvos puntos
de venta ds alimentos,

Establecer limites para [a cantidad de establecimientos de comida para
4 | Nevar y comida chatarra en un drea determinada, particularmente
aguellos cerea de estuelas.

Hay divergancias en las opiniones de [aslos participantes. Se expone que, existen estrategias anteriores que no hin funcionado (con precios de
canasta bisica], ya que los comercios no bajaban el precio, aun habiendo sido regulado y estimulado con fa disminucin de impuestos por el
estado. Por otra parte, se seiala [a factibiidad de la medida poniendo como ejemplo otras experiencias que han funcionado (publicacidn de
precios de alimentos saludables y a precios de acusrdo  oferta y demandaproduccidn por estacidn, o el caso de una red de establecimientos
saludables que dan descuentos a clientes).

-No es aplicable porque los alimentos saludables son mas caros que los alimentos no saludables, Se resalta que deben existir polticas plblicas
para disminuir |35 barreras en el acceso a alimentacion saludable, siendo una medida que requiere d gran apoyo y voluntad poltica. Se deberia
regular o fomentar estrategias integrales para esa reduction de costos: por ejemplo, utiizar frutas de temporads, comprar a proveedores
locales, o los gobiamos locales podrian motivar a as/los comerciantes bajando los impuestos, lo cual podria tener un gran impacto enla
reduccion del consumo de comida répida y gaseosas,

- Bajar costos es complicado, pero el uso de incentivos y cupones pueds ser favorable,

- La comertializacidn de alimentos y bebidas no saludables debe restringirse primero y quizss fas ofertas promacionales de alimentos y bebidas
1 saludables deberian desalentarse de alguna manera (incluidos los impuestas|.

- Es una medida que debe estar vinculada 2 una estrategia integral (sensibilizacion, educacidn, coordinacion con el minarista y los senvitios de
alimentos).

-Seindaga s os subsidios gubernamentales entrarian dentro de la categoria de incentivos,

-Las/los particinantes nombran reiteradamente |3 importancia de la regulacidn (eseasez) sohre esta recomendatidn para que sea aplicable. L3
limitante es fa normativa legal, ya que habrd que ver [as consideracionss técnicas para relizar estas restriceiones”; “es necesaria y posible en
politica intrainstitucional como politica pablica’, “se requiere veluntad politica”," se debe fortalecer la funcion rectora y regulador da fa
autoridad sanitaria”

- Medida importante, pero baja aplicabilidad por: a) el marcado de alimentos no saludable son prioridad econmica; b “los requisitos
burocraticos [..] para abrir nueves puntos de venta de alimentos s¢ centran principalmente en la bioseguridad (contaminatidn microbioldgica)
y o incluyen un andliss de mends y alimentos preenvasados”, ¢) baja capacidad técnica para llevar a cabo la medida y taner eriterios de
racionalidad para motivar las opcionas mds saludables (por ejemplo, falta de mapeo da distribucicn y control de establecimientas]; d) aplicable
para puntos de venta formal, pero LAC presenta elevada informalidad.

- Normativas similares daben ser monitoreadas y obligatorias.

-Se evidentia una alta percepidn de dificultad/complejidad en la aplicabilidad de [a medida, debido en parte al: a) elevada numero y
distribucion de los centros educativas; b} imite a la ibertad; ¢] e comercio de alimentos se encuentra en todos os lugares; d] es un retofa
regulaciin de establecimients legales e ilegales, por el comertio informaly a venta de alimentas callejeros sin regulacidn en muchas cudades
latincamericanas; €] horarios extendidos para trabajadares de la 2ona; g] &5 una estrategia que necesita ser regulada por ley, y es una medida
que necesita del compromiso y voluntad politica para favorecer/priorizar el interés/derecha de fa comuniciad consumidares y no d fas
ermpresas {‘como muchas estrategias regulatorias, aprobar, implementar y hacer cumplir puede llevar tiempo y requeri una fuerte voluntad
politica", "no hay un sentido de ciudadania en [a que se defienda los derechos coma consumidores y tended gran opesicin del sector
industrial"}; y f) i existe s reglamentatitn en algunos paises, hay ambigiiedad en normativa, iderazgo y hay ausencia de mecanismos y

estrutturas de control para dar cumplimiento,
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Rank | °

Recomendacion

Integracion de [a informacion cualitativa sobre percepcion de la Aplicabilidad

Regular la distancia entre los establecimientos de comidas ricas en
grasas, sal o azlcar y las escuelas, asi como sus horarios de apertura,

Varias persanas valoraron que la medida tiene una aplicabilidad media porque requiers ademds de regulacidn, una fuerte voluntad y
comprariso paltico para prohibi/condicionar [a venta e incentivar lns espacios saludables,

- Algunasos partitipantes manifiestan |2 exstencia de reglamentation en sus paises, sin embiargo, han encontrada diversas imitaciones
relacionadas con la aplicabilidad, tales como:

) ausencia de mecanismos y estructuras de control para dar cumplimisnto a a reglamentatitn (hay contraposicion de competentias entre el
gobierno central y munitipios; na hay historia de sancidn a establecimientas certanos a pesar de normativa y ordenanzas municipales;
existencia de ambigiiedad da quien debe liderar 3 postulacidn de 3 regulacin y sus pasos a seguir; escaso tiempo de [z implementatin, etc,)
b] Complejidad en [a medida por 2 regulacidn y fa dificultad en |3 articulacidn de intereses entre fas estuelas  industria alimentaria dificultad
delograr resultados en salud y los beneficios econimicos; los intereses de [a industria pueden dilatar en gran medida una regulacién entendida
coma norra legal de cumplimiento obligatorio; dificuftad de implementar [a medida por os lobbies empresariales).

¢) Existentia de una cultura d consuma de ultra procesados en escuelas y alrededores, en algunas regiones, conllevando a una baja aceptacion
cultural de fa recomendacion, Esta limitacion podria cugstionar que el grado de aplicabilidad de la medida va a depander de las costumbres de
ada pas,

) Difcil aplicabilidad de [a medida parque en diversas entarnas de LAC, la economia lacal se sustenta en el trabajo informal {ventas callejeras o
abulante de comida con hararios amplios, que se relacionan can horarias de los trabiajadares de fa zona- apertura 5:00 am hasta las 2:00am).
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4.4 Categorizacion de las acciones

En la tabla 4 se pueden observar en conjunto, los resultados de los indicadores y criterios utilizados

mediante la triangulacion de la informacion, para el establecimiento del consenso y la categorizacion

de las acciones.

Tabla 4. Estimacidn del consenso y categorizacion de las acciones politicas prioritarias para las 2 rondas

Grado de convergencia de las Grado de
Rankinga opiniones (%P proximidad © Priofizacion c . 6n de I
. - - contextual 4 (N | Categorizacion de las
ftem Rank 1aronda | Rank 2a ronda 1a ronda 2aronda Dl::r;n?jamir;t;e de \;:;e; recomendaciones
Wi i)
RC A RC A RC A RC A RC A
|

1 17 17 16 14 | 857 420|833 | s0 | 03 | -dhis [T 2 BAJA PRIORIDAD
2 14 14 7 5 | 905|619 |89 | 722 0f7 | 038 q{ 0 ALTA PRIORIDAD
3 667 | 333 | 667 | 833 | -ob4 | 036 0 BAJA PRIORIDAD
4 571 | 238 [ 667 | 722 | -obs | ode 1 1 BAJA PRIORIDAD
5 [ 16 | 18 | 81 | 571|867 [ 722 ] ods | 0$2 0 BAJA PRIORIDAD
6 8 9 9 | 952|667 | 944|667 | 060 | O ALTAPRIORIDAD
7 9 3 5 38 | 905 | 714|944 | 778 | 085 | 0 ALTA PRIORIDAD
8 5 3 11 | 100 | 81 | 44 | 778 | -gh2 ALTAPRIORIDAD
9 12 4 12 - 762 | 714 | 778 | 762 | -fio0

10 | 18 7 11 4 | 762|714 | 833|722 0ko

11 15 15 15 15 | 857 | 619 | 778 | 50 | 082 BAJAPRIORIDAD
12 | 1 8 6 17 | 857|571 | 944 | 50 | ofa

13 100 | 81 | 100 [ 722 | o3 | s ALTA PRIORIDAD
14 3 4 10 | 100 | 762 | 944 | 762 | 046 | 087 | =m0 ALTAPRIORIDAD
15 6 10 10 8 | 952 667|833 | 722 |0bs | oih [ 4 ALTA PRIORIDAD
16 | 13 | 12 [ 42 | 7 |o05 |67 | 722|667 |[Kbs | 0d6 [ 1

17 4 6 8 6 | 100 [ 762 | 944 | 722 | (ks | -hko | bt ALTA PRIORIDAD

Ikl

18 | 10 11 13 13 | 905 | 619 | 833 | 611 | -gb1 | -ops 3] 2 BAJA PRIORIDAD
19 | 71 18 9 18 | 052 [ 420 | 833 | 280 | o | -ops [Z] 2

20 | 16 _ 16 | 81 |476 | 722 | 444 | 01 | 048 [ﬁ 2 BAJA PRIORIDAD
21 5 13 14 12 | 100 | 619|944 | 50 ﬂzg 047 MIE BAJA PRIORIDAD

Fuente: Elaboracion propia

Nota: RC Relevancia Contextual; A Aplicabilidad

a. La posicion 1 en el ranking, en color verde, se refiere a los items mejor valorados (alto grado de aplicabilidad o alto nivel de relevancia

contextual)

b. El grado de convergencia se establecio mediante el grado de acuerdo con criterio >70% de agrupacion de las valoraciones 4+5 6 1+2.

c. El grado de proximidad evalia la diferencia de la desviacién estandar entre primera y segunda ronda

d. Priorizacion contextual es el N° de veces votado como principal recomendacion en contexto LAC

©loco)
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4.4.1 Acciones politicas consensuadas como altamente prioritarias

Los participantes consideraron que 8 de 21 acciones (2, 6, 7, 8, 13, 14, 15, 17), eran altamente prioritarias y que
su implementacion podria tener un impacto en la modificacion del entorno fisico o social para la mejora de la

alimentacion en contextos urbanos latinoamericanos.

Tabla 5. Acciones politicas consensuadas por el panel como altamente prioritarias

item 2: Promover redes de intercambio de alimentos, huertos/invernaderos comunitarios y mercados de
agricultores para ayudar a abordar la inseguridad alimentaria y mejorar el acceso a alimentos saludables
cultivados localmente.

Item 6: Las autoridades competentes deben asegurar que los lugares financiados con fondos publicos (por
ejemplo, museos, centros recreativos), especialmente aguellos frecuentados por nifias/os y jovenes, se
resisten al patrocinio o la colocacion de productos de empresas asociadas con alimentos y bebidas con alto
contenido de grasa, azlcar o sal.

item 7: Las autoridades competentes deben asegurar que los lugares que utilizan dinero publico para
adquirir alimentos y bebidas, ofrezcan una gama de opciones mas saludables y asequibles (incluso en
maguinas expendedoras). Por ejemplo, en visitas escolares a museos, en polideportivos, en cines y en
parques tematicos.

item 8: Utilizar ayudas sociales para complementar el presupuesto alimentario familiar y mejorar los
patrones de alimentacion. Por ejemplo, comidas escolares gratuitas (programas de alimentacion escolar),
fruta escolar gratuita y vales/cupones para puntos de venta de alimentos saludables.

item 13: Adoptar politicas de comidas escolares, que garanticen que los desayunos o almuerzos escolares
cumplan con los requisitos nutricionales especificos y que ofrezcan degustaciones de los nuevos elementos
del mend.

item 14: Introducir programas en las escuelas, que proporcionen frutas y verduras al alumnado durante el
recreo.

Item 15: Instalar exhibiciones atractivas de frutas y verduras en los comedores/bares escolares.

item 17: Utilizar el tiempo de clases escolares para fomentar una alimentacién saludable y la actividad
fisica. Se podria ensefiar como una asignatura especifica (por ejemplo, educacion fisica) o como parte de
otras asignaturas (por ejemplo, ciencias, economia doméstica, matematicas, agricultura) o, idealmente,
como una combinacion de ambas.
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4.4.2 Acciones politicas consensuadas como bajamente prioritarias

Los participantes consideraron que 8 de 21 acciones (1, 3, 4, 5, 11, 18, 20, 21), tenian baja prioridad y o que
presentan serias limitaciones a la hora de su implementacion o bajo impacto en la modificacion del entorno
fisico o social para la mejora de la alimentacion en contextos urbanos latinoamericanos.

Tabla 6. Acciones politicas consensuadas por el panel como bajamente prioritarias

ftem 1: Garantizar la accesibilidad a nivel local, ya sea a pie o en transporte puablico, a minoristas
(supermercados, tiendas de barrio, mercados callejeros, y pequefias tiendas independientes) que venden
alimentos y bebidas saludables.

ftem 3: Regular la distancia entre los establecimientos de comidas ricas en grasas, sal o aztcar y las escuelas,
asi como sus horarios de apertura.

ftem 4: Establecer limites para la cantidad de establecimientos de comida para llevar y comida chatarra en un
area determinada, particularmente aquellos cerca de escuelas.

ftem 5: Las autoridades deben considerar sistematicamente opciones de alimentacion mas saludables al
revisar las solicitudes de nuevos puntos de venta de alimentos.

ftem 11: Si se encuentran dentro de las competencias existentes, las autoridades locales deberian introducir
un sencillo sistema de etiquetado frontal para alimentos envasados, con una etiqueta Gnica y de facil
comprension, establecido independientemente de la industria alimentaria y que garantice que el alimento en
cuestion, se encuentra entre las opciones mas saludables de su grupo. Siempre que sea posible, incluir en el
reglamento, sanciones para las empresas que no cumplan con los estandares.

ftem 18: En los puntos de venta de alimentos (minoristas, restaurantes, maquinas expendedoras y otras
fuentes de alimentos en la comunidad), se debe utilizar carteles, indicaciones verbales, y posicionamiento de
productos para promover opciones de alimentos y bebidas mas saludables entre la poblacion.

ftem 20: En los puntos de venta de alimentos que elaboran recetas, se debe incluir detalles en los mends sobre
el contenido caldrico de las comidas para ayudar a los consumidores a tomar una decision informada. Si se
desconoce el valor nutricional de las recetas, deberia enumerarse los ingredientes y describir los métodos de
coccion utilizados.

ftem 21: En los lugares de trabajo, promocionar opciones de alimentos y bebidas mas saludables para el
personal y los clientes, en los restaurantes, los espacios de cortesia/comunes (si existen), las maquinas
expendedoras y las tiendas, mediante el uso de carteles, indicaciones verbales, precios mas bajos y el
posicionamiento de los productos.
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4.4.3. Acciones politicas consideradas como debatibles

Los participantes valoraron que la implementacion de 5 de 21 acciones (9, 10, 12, 16, 19), era debatible para
lograr un impacto en la modificacion del entorno para la mejora de la alimentacion en contextos urbanos
latinoamericanos, bien por tener una prioridad media, o mayor dispersion de las respuestas del panel, o con
divergencia entre las dimensiones, o por tener puntuaciones medias valoradas en el limite entre alta y baja

prioridad.

Tabla 7. Acciones politicas valoradas por el panel como debatibles

Acciones debatibles

item 9: Incorporar dentro de las Guias Alimentarias, una sugerencia de bebida saludable, que pueda servir
como orientacion en los programas de nutricion del gobierno o para la industria alimentaria.

item 10: Cuando se ofrezcan programas plblicos de educacion nutricional, asegurar que se programen en
horarios adaptados a las personas con nifias/os (0 que proporcionen una guarderia), que se adapten a
diversos horarios de trabajo y que se realicen en lugares socialmente aceptables (como centros
comunitarios), y que sean accesibles localmente, ya sea a pie o en transporte publico.

item 12: Si se encuentran dentro de las competencias existentes, las autoridades locales deberian introducir
impuestos sobre las bebidas azucaradas y los productos con alto contenido de grasas y azlcares para
reducir su consumo.

item 16: Utilizar carteles, indicaciones verbales, precios mas bajos y posicionamiento de productos para
promover opciones de alimentos y bebidas mas saludables en comedores/bares escolares y en maquinas
expendedoras.

item 19: En los puntos de venta de alimentos (minoristas, restaurantes, maquinas expendedoras y otras
fuentes de alimentos en la comunidad), se debe poner precios mas bajos a los alimentos y bebidas mas
saludables y utilizar incentivos (como ofertas promocionales) para promover opciones mas saludables.

Respecto al grado de convergencia de las opiniones a través de las rondas se pudo observar que, referente a la

relevancia contextual, las acciones que cumplieron con los criterios de grado de acuerdo por encima del 70% de
alta o baja relevancia, fueron 19/21 items en 1a ronda y de 18/21 items en 2a ronda. Mientras que, para la
aplicabilidad, las acciones que cumplieron con los criterios de grado de acuerdo por encima del 70% de alto o
bajo grado de aplicabilidad, fueron de 7/21 items en 1a ronda y de 12/21 items en 2a ronda. Se puede observar
gue desde la primera ronda existe mayor grado de acuerdo en la valoracion de las personas expertas en la
relevancia contextual, y permanece estable entre la primera y segunda ronda, mientras que para la aplicabilidad
el grado de acuerdo es mucho menor en la primera ronda, aumentando ese grado de convergencia en la segunda

ronda.

Respecto al_grado de proximidad, tomando en cuenta la diferencia de la desviacion estandar entre las dos

rondas, se puede resaltar que, para la dimension de RC esta presenta una mayor dispersion en la mayoria de
items (graficado en color rojo en la tabla 4), mientras que para aplicabilidad hay un mayor consenso en las
respuestas o acercamiento en las respuestas del panel para la mayoria de recomendaciones (graficado en color
amarrillo en la tabla 4). Esto quiere decir que, la dispersion de las distribuciones de las respuestas en cada item

ha sido menor en la segunda ronda que en la primera para la aplicabilidad.

Respecto a la puntuacidn en el ranking, se observa un cierto grado de estabilidad y coherencia a través de las

rondas en la mayoria de los items valorados. Sin embargo, se pueden ver también cambios en la posicion de las
puntuaciones en el ranking, divergencias entre las puntuaciones de las dimensiones o inestabilidad entre rondas
en algunos items.
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4.5 Valoracion de la validez y calidad de la informacion

Tal como se comento anteriormente, la calidad del panel fue alta, con participantes de 13 paises y diferentes
disciplinas y con un alto grado de experiencia. Respecto a la estabilidad del panel, se considerd una estabilidad
optima con pérdidas, entre las dos rondas, por debajo del 15% de los participantes. Respecto al tiempo
transcurrido entre rondas, los tiempos entre el envio y la recepcion de la informacion entre las rondas se fueron
ampliando, debido en parte a la dificultad de recepcion completa del panel. Respecto a la complementariedad
de la informacion, resaltar que se conto con exhaustiva informacion cuantitativa y cualitativa generada por el
panel como respuesta a las preguntas abiertas del cuestionario.

Dentro de la valoracion del nivel de estabilidad grupal cuantitativa, en general, se pudo observar mayor
variabilidad del coeficiente entre las dos rondas en la dimension de Relevancia Contextual. Sin embargo, la
dimension de aplicabilidad presentd mayores porcentajes del coeficiente de variacion, pero siempre por debajo
del limite establecido (<50%) (en el anexo 2, se pueden observar los datos completos), con lo cual se puede
entender que ha sido alcanzado un nivel satisfactorio de estabilidad en el proceso. Por otra parte, se pudo
comprobar que la modificacion de algunos enunciados en el segundo cuestionario, no tuvo impacto negativo en
los resultados de la segunda ronda.

Al analizar la calidad de la informacién generada por el panel de personas expertas, en el grafico 2, se puede
observar que, en general, las personas expertas han valorado muy favorablemente la calidad de la informacion
generada mediante la técnica Delphi. Respecto a la percepcion sobre la efectividad del método Delphi para
obtener y mejorar la opinion de los miembros del panel de personas expertas, casi el 95% de los participantes
manifestaron estar de acuerdo o muy de acuerdo.

Al preguntar por la utilidad del feedback obtenido del primer cuestionario (comentarios abiertos y agrupacion
estadistica) para mejorar la confianza en sus respuestas al segundo cuestionario, baja un poco el porcentaje de
acuerdo a 82,4%, sin embargo, adn sigue siendo bastante alto. En este sentido, no obtuvimos ningin comentario
relacionado con ese 17% de expertos que manifestaron estar en desacuerdo con la utilidad de la informacion
agrupada y sintetizada. Por otra parte, casi el 90% de las personas expertas manifestaron estar de acuerdo o
muy de acuerdo sobre la precision y claridad del cuestionario, asi como sobre su satisfaccion con la participacion
en el estudio.

Gridfico 2. Porcentaje de respuesta sobre la valoracién de la calidad de la informacién generada por el estudio
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Fuente: Elaboracion propia
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5. Discusion

Sobre la metodologia utilizada para dar respuesta al objetivo:

Respecto a la metodologia del estudio, una de las premisas de los estudios Delphi, es que el juicio grupal o
colectivo es superior generalmente al juicio individual. Y aunque el juicio subjetivo de las personas expertas
pueda estar sujeto a limitaciones y sesgos, gracias al mantenimiento de algunas caracteristicas de la técnica, la

creacion de esos juicios grupales se puede estabilizar.

La posibilidad de contar con un grupo deseado de personas expertas que emitieron su opinion en mas de una
ocasion, con un proceso ordenado y monitorizado, logrd generar informacion bastante fiable y acorde con los
objetivos del estudio. En general, a lo largo del proceso se han cumplido con las caracteristicas esenciales de la
metodologia Delphi, manteniéndose el anonimato entre los participantes, el proceso iterativo, la
retroalimentacion controlada y el procesamiento estadistico de grupo. Diversos indicadores también mostraron
la validez de los hallazgos y la generacion de consenso. La calidad de la informacion generada por el panel fue
exhaustiva y valorada positivamente por las personas expertas. El consenso alcanzado fue alto y datil en la
priorizacion de las acciones/politicas publicas que son altamente relevantes y aplicables para la mejora de Ia

alimentacion en entornos urbanos latinoamericanos.

El método cuenta con algunas caracteristicas esenciales que fueron garantizadas a lo largo del proceso de esta

investigacion y que pasamos a detallar:

a) Que sea un proceso iterativo: para ello, se llevd a cabo un proceso ordenado y monitorizado por el equipo
promotor de la investigacion, para que las personas expertas pudieran emitir su opinion en mas de una ocasion
a través de dos rondas, lo cual llevo a estabilizar sus opiniones. Las personas expertas pudieron reflexionar

(reconsideraron y reafirmaron su opinion) con base en lo planteado por el equipo.

b) Que se garantice el anonimato: se garantizo el anonimato del panel mediante el envio y/o recepcion de los
cuestionarios online, mediante un link vinculado en un correo electronico. De esta forma, ningliin miembro del
panel conocid a quien correspondia un concepto o una respuesta en particular, garantizando que un participante
no se vea influenciado por ningin otro miembro dominante del grupo. Asi también, permitid que cualquier
miembro del panel de expertos cambiara su opinion o defendiera sus argumentos con la seguridad de que su

respuesta no fuera conocida por las otras personas expertas.

c) Que haya retroalimentacion o feedback controlado: se realizo la sintesis de las valoraciones de la primera
ronda. Se aclararon conceptos y reformularon algunos enunciados.

d) Que se procese la respuesta estadistica de grupo: los indicadores analizados permitieron establecer los

criterios para la definicion final de consenso.

Sobre la valoracién de la validez de la informaciéon generada:

Dentro de los estudios Delphi, existen diversas caracteristicas que permiten mostrar consistencia a los hallazgos
y dar validez sobre la calidad de la informacion generada como resultado del proceso del estudio Delphi. En este

estudio, diferentes caracteristicas e indicadores se tuvieron en cuenta para dar garantia de la calidad de la
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informacion generada, entre los cuales se evalud la calidad de la conformacion del panel, el nivel de experiencia
de las personas que conformaron el panel, la estabilidad del panel en el proceso del estudio Delphi, el tiempo
transcurrido entre rondas, la complementariedad y triangulacion de la informacion.

Respecto a la calidad del panel, en general, se pudo contar con participantes de diversos paises con diferentes
perfiles profesionales y pertenecientes a diversas instituciones académicas, gubernamentales o de
organizaciones reconocidas de LAC y un alto grado de experiencia. El nimero de participantes y la composicion
del panel fue dptimo para lograr el cumplimiento de los abjetivos (se verifico que se cubrieron las areas de
conocimiento, competencia y experiencia de las personas expertas, la representatividad de los colectivos, la
representacion geografica para lograr un alcance adecuado del estudio, etc.). A pesar de que algunos autores
han descrito que no hay forma de determinar el nimero exacto optimo de expertas/os para un Delphi, se
describe que entre 7 y 30 seria ideal (Fernandez-Avila et al., 2020). Consideramos que, para futuros estudios, se
deberia ampliar la muestra inicial de expertas y expertos, debido a una baja tasa de respuesta inicial, con lo cual
puede conllevar a un retraso tanto en el proceso inicial, como entre las rondas realizadas para garantizar la
estabilidad del panel y no afectar los resultados del estudio. Respecto a la estabilidad del panel, el nimero de
participantes en la ronda final superd las 15 personas y el porcentaje de respuesta en la segunda ronda fue del
85,7%, lo cual indico una pérdida del 14,3%, dentro de los parametros establecidos en la literatura (pérdidas no
mayores al 15% de los participantes) para dar validez a los resultados del estudio (Diamond et al., 2014).

Respecto al tiempo transcurrido entre las dos rondas, se describe en la literatura que para los estudios Delphi
no es bueno que transcurra tanto tiempo porque podria cambiar el estado de opinion (Landeta, 1999). Para el
tema tratado, consideramos que no ha habido ninguna distorsion o cambio en la legislacion relacionado con el

tema durante los meses que transcurrieron las rondas y por ello no se ha visto afectado el resultado.

Por otra parte, se observo una gran implicacion e interés de las personas expertas en la generacion de contenido
aportando solidez en la argumentacion de sus respuestas y robustez de los resultados posteriores al debate.
Como parte de la integracion, sintesis y devolucion de la informacion sobre las recomendaciones, se resalta la
modificacion de algunos enunciados de los items que permitieron mejorar la comprension final de las
recomendaciones propuestas en la valoracion, por ejemplo: se redefinio el item 1, ampliando la recomendacion
tanto a la accesibilidad de los mercados y tiendas, como a la promocion de venta de alimentos saludables,
también se redefinio el concepto de minorista dentro del enunciado. Los items 3, 4, 9 y 19 se simplificaron
debido a dificultades en el nivel de comprension. El item 6 se ha resaltado que son lugares frecuentados por
nifias, nifios y jovenes y el item 13 se ha modificado parte del enunciado sobre el ofrecimiento de muestras
gratuitas. Comentar que destaca la gran valoracion positiva por parte de las personas expertas, sobre diferentes

aspectos relacionados con el proceso y la calidad de la informacion generada.

Sobre los criterios para generar el consenso:

Para establecer el consenso, se adoptaron y triangularon los indicadores anteriormente descritos, los cuales
fueron mostrando un grado de convergencia y proximidad que permitieron categorizar y priorizar las politicas
publicas potenciales para promover dietas saludables en el ambito LAC. Asi también, la medicion de la
estabilidad grupal (valorado mediante las diferencias en el coeficiente de variacion entre la 12 y 22 ronda para
las dos dimensiones) mostro variabilidades entre bajas y muy bajas en la mayoria de los items y para las dos
dimensiones, aunque mayores en el caso de la aplicabilidad.
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Sobre la categorizacién de las acciones:

En general, hubo valoraciones mas bajas en la segunda ronda respecto a la primera, tanto para el grado de
aplicabilidad como de relevancia contextual. Esto podria indicar una redimensionalizacion de la valoracion de
los items, modificados segun la opinion grupal, o podria ser debido al tiempo entre la primera y segunda

valoracion.

Dentro de la seleccion de los items consensuados como acciones altamente prioritarias, destacan las medidas
relacionadas con mejorar el acceso y disponibilidad de las opciones alimentarias mas saludables, mediante
acciones especificas, como: a) la introduccion de programas de alimentacion escolar gue cumplan con requisitos
nutricionales especificos y que proporcionen y exhiban frutas y verduras (13, 14, 15), y mejoren la informacion
nutricional en los centros escolares (17); b) con acciones que modifiquen y amplien la gama de opciones

saludables y su asequibilidad en lugares publicos frecuentados por nifias/os y jovenes (como museos,
polideportivos, parques, etc.), evitando el patrocinio, la publicidad y el posicionamiento de productos con alto
contenido de grasa, aztcar o sal por parte de la industria alimentaria (6 y 7); c) con acciones relacionadas con la
promocion de redes de intercambio de alimentos cultivados localmente, como huertos, invernaderos y

mercados de agricultores a nivel comunitario, (2) y d) con acciones relacionadas con los subsidios o ayudas

sociales para complementar el presupuesto alimentario familiar, para favorecer elecciones saludables y mejorar
los patrones de alimentacion.

Diversas recomendaciones marcadas como prioritarias por las personas expertas, sefialan la viabilidad y
factibilidad de implementar las acciones politicas en entornos escolares para promover habitos saludables. Esto
coincide con lo que se ha descrito en la literatura, que el entorno escolar es fundamental para promover
conductas saludables, incluyendo habitos alimentarios saludables y practica de actividad fisica (Fundacion
Espafiola de la Nutricion, 2013). Sin embargo, también se sefialan diversos obstdculos y dificultades respecto a
su aplicabilidad, como son:

a) ausencia de garantias en la sostenibilidad y continuidad de las medidas (baja asignacion presupuestal,
dependiente de la voluntad politica y los cambios de gobierno, ademas de una normatividad deficiente y a corto
plazo); b) baja cobertura de los programas y acciones en algunas regiones, la falta de integralidad de las acciones,
la baja densidad nutricional de los menus escolares, junto con la inadaptabilidad a la transicion nutricional de
los territorios de los escolares. Todo ello, sefialan las personas expertas, podria mejorar con la participacion de
los cuidadores en el proceso, la educacion nutricional con programa de huertos escolares y clases de cocina y la
creacion de alianzas con productores locales para realizar compra en conjunto, a mejores precios, con productos
frescos, procedente de circuitos cortos de produccion, de temporada, sostenibles y ecologicos, garantizando
mejorar la inocuidad de los alimentos consumidos, el aumento de cobertura y la calidad de los programas de
alimentacion escolar; c) dificultad en la vigilancia, gestion y monitoreo de los programas; y d) la ausencia de
normas para regulacion de publicidad y venta de productos ultra procesados dentro de los bares escolares.

Respecto a la accion relacionada con los subsidios o ayudas sociales para complementar el presupuesto
alimentario familiar y mejorar la asequibilidad (8), se ha recalcado por parte de las personas expertas, que es
una herramienta econdmica muy relevante para grupos sociales vulnerables, siendo una medida ya establecida
en algunos paises con diferentes experiencias y resultados. Destaca la importancia de la priorizacion de esta
medida hacia la proteccion de las poblaciones vulnerables, dadas las caracteristicas y tendencias relacionadas
con la elevada pobreza y marginalidad de ciertos sectores de las ciudades latinoamericanas (Comision
Economica para Ameérica Latina y el Caribe - CEPAL, 2019). Asi también, hasta hace unos afios, la mayoria de

acciones y politicas sociales implementadas en los programas de alimentacion en varios paises LAC estaban
relacionadas fundamentalmente con acciones para la mejora en la accesibilidad tanto econdmica como fisica a

los alimentos como forma de satisfacer/paliar las necesidades basicas de la poblacion mas vulnerable (Gilardon,
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2016). Es asi que, muchas acciones estaban enfocadas en la entrega de alimentos directa en comedores, o en la
entrega de un complemento (como dinero, vales, cupones para puntos de venta, etc.) del ingreso familiar para
la compra de alimentos. Por ejemplo, en Argentina la mayoria de programas alimentarios implementados desde
1950 hasta 2015, estaban orientados a la dacion de alimentos en comedores escolares, comunitarios, o entrega
de subsidios a la poblacion, pero actualmente, los programas cuentan con enfoques amplios y diferentes (Frente
Parlamentario contra el Hambre, 2003). Asi también, se han mencionado experiencias previas positivas en Chile,
Argentina, Mexico y Uruguay, relacionadas con el intercambio de los cupones por alimentos frescos,
demostrando la importancia de regular el gasto focalizado en alimentacion saludable. Se ha descrito en la
literatura que, las subvenciones son un medio importante de garantizar el acceso a los alimentos permitiendo
elecciones saludables (WHO, 2014).

Por otra parte, las personas del panel resaltan la importancia de que estas medidas deban estar enmarcadas en
garantizar el pleno derecho a una alimentacion saludable y no simplemente como medidas paliativas de una
necesidad. En este sentido, y a pesar de que la pandemia ha supuesto un retroceso en muchos indicadores
relacionados con la seguridad alimentaria y nutricional, actualmente desde los paises LAC se siguen impulsando
medidas relacionadas con el enfoque de seguridad, pero sobre todo de soberania alimentaria, con acciones
orientadas hacia la equidad y garantia del derecho de los pueblos a tener una alimentacion sana, nutritiva y
culturalmente apropiada y sostenible (FAQ et al., 2020).

Respecto a la accion relacionada con la promocién de redes de intercambio de alimentos, huertos, invernaderos
comunitarios y mercados de agricultores (2), se sefiala como una medida relevante en tiempos de sindemia de
sobrepeso y obesidad. Se relaciona con el componente de disponibilidad para alcanzar la Seguridad Alimentaria
y Nutricional, mediante el apoyo a la produccion e intercambio de alimentos. Se reconoce que esta accion,
ademas de promover la produccion local, la participacién de la comunidad y fortalecer la economia local, “se
considera de forma positiva dentro de los marcos de la agroecologia, la igualdad de género, la economia circular
y el comercio justo”.

Dentro de los obstaculos que enunciaron, se aborda a) la ausencia de espacios e infraestructuras, b) la limitacion
en el tiempo/espacio para establecer los intercambios, c) el poco impulso por parte de las gobernanzas
municipales, d) la falta de voluntad politica para cambios en la normativa sobre la modificacion del uso del suelo,
o |la adaptacion y promocion de nuevos espacios en las ciudades; e) es una recomendacion que tiene limitantes
en la sostenibilidad a mediano y largo plazo y en el impacto, siendo necesaria una gran planificacion sobre la
oferta/demanda de las ciudades. Como fortaleza se sefiala la importancia del liderazgo de las autoridades locales
y el apoyo de las redes comunitarias empoderadas para garantizar las iniciativas. Este tipo de acciones se vienen
incorporando dentro de los programas y planes de desarrollo LAC, para mejorar la disponibilidad de alimentos,
la promocion de habitos de consumo saludables y generacion de ingresos para las familias con practicas
agroecolodgicas adecuadas (FAO et al., 2020; Monroy, 2016).

Respecto a la restriccion de la publicidad, la promocién y venta de alimentos saludables y el establecimiento
de normas en instituciones publicas y otros entornos especificos (6, 7), se ha manifestado como una medida
muy relevante y que deberia ser extendida a la mayoria de entornos publicos (estaciones de transporte, parques,
centros sanitarios, etc.) y virtuales. Sin embargo, se cuestiona el aspecto legal y se subraya que puede ser un
reto, al compararse con el financiamiento de los productos ultra procesados. Resalta de manera repetida en
diversas acciones, la percepcion de barreras en la aplicabilidad de este tipo de medidas debido a obstaculos por
parte de la industria de alimentos procesados, los intereses y el peso en las decisiones relacionadas con la
promocion de una dieta saludable. Se menciona al control, la vigilancia y sancion como principal dificultad de
implementar estas medidas. De igual forma, en las politicas de paises de altos ingresos, se hace hincapié en
aumentar la disponibilidad de alimentos saludables en entornos como escuelas o guarderia en su mayor medida,
pero también en otros entornos (Letona, 2013). Respecto a la limitacion de la publicidad, algunos paises han
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elaborado codigos de ética para los anunciantes y la industria alimentaria, pero no hay uniformidad sobre este
aspecto (Lee et al., 2021).

Respecto al uso de las “maquinas vending”, las personas expertas han discutido el papel de estas maguinas
expendedoras en el contexto de sostenibilidad ambiental, y sobre la posibilidad de ofrecer opciones saludables
debido a la dificultad de la conservacion y bioseguridad de los productos saludables, a diferencia de los ultra
procesados que tienen una mayor facilidad de disponibilidad y comercializacion (16). En general se subraya que
las opciones poco saludables no deberian estar disponibles en el entorno escolar y ni competir con opcion
saludables en los comedores y maguinas expendedoras. Especificamente en el contexto espafiol, |a estrategia
NAQS sefiala la importancia de limitar la accesibilidad de las magquinas a menores, la restriccion sobre la
publicidad, la localizacion y la oferta de alimentos que favorezcan alimentacion equilibrada (Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria, 2005). Son pocos los paises de altos ingresos que han puesto en marcha acciones para
restringir su uso, excepto algunos ejemplos como Francia y Reino Unido, que han prohibido su uso en entornos

escolares (Lee et al., 2021).

Respecto al fomento de la educacién en alimentacion y nutricion durante las clases escolares (17), hubo
consenso frente a la prioridad de la accion siendo una medida tanto relevante como aplicable. Sin embargo,
hubo divergencias frente a la forma de introduccion dentro del pensum escolar (de manera combinada, como
asignatura independiente o complemento en otras asignaturas). En Espafia la educacion nutricional se reconoce
como parte fundamental de la educacion integral de la poblacion infantil y juvenil, ya sea tratado como
contenido transversal o como propio de diversas materias que componen el curriculum escolar, lo cual supone

el esfuerzo de coordinacion entre materias (Fundacion Espanola de la Nutricion, 2013).

Dentro de las recomendaciones consideradas como debatibles, destaca la medida relacionada con los
impuestos a las bebidas azucaradas y los productos con alto contenido de grasas y azucares (12). Las personas
expertas no la consideran prioritaria, ni eficaz para promover una dieta saludable, y cuestionan tanto la evidencia
de la medida, como la aplicabilidad a nivel local, argumentando que las medidas fiscales, deben tener una
respuesta de autoridades a nivel central/nacional (regulada por ley del congreso, propuesta ley, etc.), lo que
podria generar contradicciones, si se realiza alguna accion a nivel local. Consideran dificil su implementacion,
control y vigilancia a nivel local. Asi también, algunos participantes sefalan diferencias y particularidades de
cada pais relacionadas con politicas fiscales que no permiten la implementacion o la obstaculizan. En la region
de LAC, son varios los paises que estan intentando generar cambios en la legislacion o que han ido incorporando
poco a poco, acciones para favorecer cambios para mejorar la salud. Se ha descrito que, al menas 20 paises en
algin momento, han legislado y adoptado alguna medida relacionada con los impuestos sobre el consumo de
las bebidas azucaradas en la region, encontrandose muchos impedimentos para su legislacion o implementacion
(Letona, 2013; Pan American Health Organization, 2020). Por ejemplo, este debate esta abierto en Colombia,
donde diversas organizaciones luchan por desincentivar el consumo de bebidas azucaradas (que alcanza hasta
el 74% entre nifios y jovenes) a pesar de las presiones de la industria; de esta forma, los hogares podrian utilizar
ese monto en la compra de alimentos saludables (Movimiento Red papaz).

Dentro de las recomendaciones con baja prioridad, destaca que la medida relacionada con el etiquetado frontal
(11) tenga baja prioridad, a pesar de que sea una medida que ya ha sido implementada y promovida en la region
LAC (Alianza por la Nutricion Infantil et al., 2018; FAQ et al.,, 2020; Letona, 2013). Los participantes han
comentado experiencias previas en Ecuador, Uruguay, México, Chile, Pert, Costa Rica, aunque no se explicitan
si ha sido una medida llevada a cabo a nivel local o nacional. Esta percepcion ha sido argumentada por los
participantes, sefialando que las medidas no han sido bien implementadas, han sido dificiles de aplicar, son de
aplicacion reciente, han sido obstaculizadas por la industria, que no han funcionado, o no han detectado impacto
en cambios en el consumo. A diferencia de lo anterior, en los paises de altos ingresos, la mayoria de iniciativas
giran en torno al etiquetado, siendo de obligatoriedad en muchos paises incluir listas de nutrientes en los
envases de alimentos y etiquetado en la parte frontal. Respecto al etiquetado de semaforo, como sistema
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interpretativo para apoyar las elecciones de alimentos mas informada, si que hay divergencia en la
implementacion dependiendo del pais (Lee et al., 2021). Respecto al etiquetado de los menus en restaurantes y
puntos de venta (20), también se valord con baja prioridad, a pesar de que sea una recomendacion incluida en
politicas nutricionales muy util para garantizar transparencia en la informacion en los puntos de venta (Lee et
al., 2021).

La mayoria de recomendaciones relacionadas sobre la zonificacién de los establecimientos, como la regulacion
de la cantidad de puntos de venta de comida rapida, regulacion de la distancia a centros escolares y regulacion
de horarios y de nuevas aperturas (3, 4, 5), se categorizaron como acciones con bajo nivel de prioridad en estos
contextos, argumentado en parte, por la dificultad de mantener el control local sobre los establecimientos, por
el contexto de informalidad laboral e ilegalidad de muchos puntos de venta de comida que existen en el ambito
urbano latinoamericano. En Europa, este tipo de medidas resaltan por su aplicabilidad. Dentro del
establecimiento de normas para la creacion de entornos saludables relacionados con puntos de venta, destaca
el trabajo realizado en las politicas de Inglaterra, debido a su colaboracion con las autoridades locales para
planificar y controlar el nimero de establecimientos de comida rapida y su distancia de las escuelas (Lee et al.,
2021).

Se ha discutido sobre el papel de los minoristas y los puntos de venta, en este sentido, las personas del panel
sefialan que éstos pueden jugar un papel muy importante en el cambio positivo de practicas alimentarias a nivel
local y, por tanto, deberian tener mas visibilidad y tenerse en cuenta a la hora de la implementacion de politicas
publicas relacionadas con la mejora de la dieta.

Resalta en la mayoria de los comentarios del panel, la importancia de la implicacion y compromiso de las
personas tomadoras de decisiones y politicos/as a la hora de realizar cualquier modificacion o aplicacion de
recomendaciones para promover dietas saludables. Se cuestiona muchas veces la aplicabilidad de las medidas
si no se tienen garantias por medio de una ley que apoye cualquier cambio a nivel regional/local, ademas del
compromiso de cumplimiento. Por otra parte, también el panel resalta la importancia de garantizar la
continuidad, el presupuesto y evaluacion de los programas que garanticen que las politicas publicas se

implementen con garantias.

Observaciones generales

Aunque muchos paises LAC son excedentarios de alimentos, muchos de sus problemas radican en el acceso y
distribucion. En LAC es un reto priorizar/garantizar las cadenas de suministro en zonas distantes de los centros

de produccion de alimentos.

Por otra parte, a pesar de gue nuestro estudio estaba orientado hacia el analisis de las recomendaciones
enfocadas en la modificacion del entorno para la promocion de dietas saludables, en las narrativas de varios
participantes se remarco la necesidad de tener en cuenta acciones educativas como complemento de acciones
mas especificas. Tal como resefiamos en el apartado de metodos, para este estudio no se incluyeron acciones
orientadas en el cambio de comportamientos individuales y se priorizaron acciones para modificar el entorno
fisico y social. Sin embargo, debemos resaltar que, tal vez en el ambito latinoamericano, las medidas
motivacionales y/o educativas son un importante aspecto a tener en cuenta para el logro de cualquier cambio a

nivel local.

Por altimo, se ha descrito que los factores cruciales para la implementacion exitosa de politicas relacionadas y
sensibles con la nutricidn, son: la adopcidn oficial por parte de los organismos gubernamentales pertinentes
(segun nivel de actuacion); el establecimiento de un mecanismo de gobernanza intersectorial; la participacion
de socios; y la participacion de las comunidades locales (WHO, 2014). En este sentido, y debido a la gran
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complejidad del tema abordado, la gran mayoria de participantes han sefialado también la importancia de
enmarcar muchas acciones locales dentro de la legislacion nacional para evitar duplicidad de esfuerzos, asi
también, sefialaron mantener el enfoque en la implementacion de estrategias integrales, gue sean eficazmente
planificadas, presupuestadas, coordinadas, monitoreadas y evaluadas regularmente. También se han
encontrado diversos argumentos en torno a la importancia de la intersectorialidad de las medidas (con sectores
como, laboral, proteccién social, agricultura, comercio, educacion, salud, saneamiento, planificacion urbana,
etc.) para la mejora en la implementacion de las politicas y en el impacto, para fomentar cambios favorables en
la alimentacion.

Existen otras politicas o acciones en materia de seguridad alimentaria y nutricional que deben mantenerse en
LAC para sustentar procesos en diversos grupos poblacionales, pero que no han sido vinculadas en el listado de
21 acciones, por ejemplo acciones relacionadas con el fomento de la nutricion materno-infantil, como pueden
ser, la promocion de la lactancia materna, la restriccion de la publicidad de farmulas para lactantes, apoyo en la
nutricion materna, fortificacion de alimentos y uso de micronutrientes, o la proteccion social para madres

trabajadoras, la garantia del acceso a agua y saneamiento o apoyo a los medios de vida de los agricultores.

Dado el contexto LAC, cabe resaltar la importancia de tener en cuenta transversalmente en las acciones,
aspectos que abordan la etnicidad de la poblacion, las desigualdades de género, la inequidad y desigualdad en
los ingresos, pobreza, vulnerabilidad y marginalidad social, desplazamiento de grupos poblacionales, violencia
ciudadana, la densidad y orografia urbana, apoyo social y organizacion comunitaria, etc. Estudiar los entornos
nos muestra como pueden ser potencialmente generadores de desigualdades o apropiados para fomentar el

abordaje positivo de problemas relacionados con la alimentacion y la salud.

Se espera que este documento pueda orientar a los responsables de |la toma de decisiones en el ambito local,

sobre las medidas prioritarias que deben aplicarse para lograr cambios hacia una alimentacidn saludable.
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6. Conclusiones

Se han identificado diversos factores contextuales que pueden afectar la relevancia y aplicabilidad de las
acciones politicas para la promocion de una dieta saludable en entornos urbanos del ambito latinoamericano.
Se hace necesaria la contextualizacion de las acciones y el andlisis de esos factores para garantizar su

implementacion y lograr un impacto en la mejora de los entornos alimentarios a nivel local.

Diversos responsables y formuladores de las politicas locales, pueden contar con 8 acciones politicas concretas,
propuestas por agencias de salud publica y respaldadas por la evidencia para la promaocion de dietas saludables,
gue han sido contextualizadas y priorizadas por un panel de personas expertas para su implementacion en

entornos urbanos latinoamericanos.

Segun las personas expertas, las recomendaciones prioritarias, con un alto grado de relevancia contextual y
aplicabilidad, y que se ajustan a las necesidades del entorno urbano latinoamericano para la modificacion del
entorno local, se relacionaron con: a) la promocion de alimentos saludables y adopcién de programas de
alimentacion escolar y verificacion de cumplimento de requisitos nutricionales (13,14,15) y el fomento de la
educacion en alimentacion y nutricion en centros escolares (17); b) acciones especificas para restringir la
publicidad, promocion y posicionamiento de productos ultra procesados, y modificar la gama de opciones
saludables en entornos frecuentados por nifios y jovenes (6,7); c) acciones para mejorar el acceso y
disponibilidad de las opciones alimentarias mas saludables mediante la promocion de redes de intercambio de
alimentos cultivados localmente, como huertos, invernaderos comunitarios y mercados de agricultores a nivel
comunitario (2) y acciones relacionadas con ofrecer herramientas economicas para mejorar la asequibilidad a
los alimentos, como son los subsidios o ayudas sociales para complementar el presupuesto alimentario familiar

y de este modo, favorecer elecciones saludables y mejorar los patrones de alimentacion (8).

La mayoria de recomendaciones relacionadas sobre la zonificacion de los establecimientos (regulacion de la
cantidad de puntos de venta de comida rapida, regulacion de la distancia a centros escolares, regulacion de
horarios y de nuevas aperturas), se categorizaron como acciones con bajo nivel de prioridad en estos contextos.
Algunas acciones como el impuesto a bebidas azucaradas y productos altos en grasas o el etiquetado frontal, se
perciben como medidas a ser reglamentadas e implementadas desde el gobierno central y, por tanto, no se

considera su implementacion a nivel local por la duplicacion de esfuerzos y costes.

El futuro crecimiento de las ciudades en LAC supone un reto en la planificacion, implementacion y sostenibilidad
de las politicas y de los sistemas alimentarios. La promocion de medidas para fomentar el cambio de habitos
alimentarios, debe contemplar acciones sobre la forma en la que se producen, se procesan, se distribuyen, se
acceden y se cocinan los alimentos, asi como en los contextos y circunstancias en que son consumidos.

Limitaciones

-La propia metodologia Delphi, tiene sus propias debilidades. Para este estudio se tuvo en cuenta, en todas las
fases, intentar limitar una demasiada intervencion del investigador y de este modo interferir lo menos posible
tanto en la generacion de comentarios y estados de opinion, como en el grado de acuerdo o desacuerdo sobre
las medidas valoradas. Por otra parte, en el momento de la retroalimentacion, se controld que la informacion

enviada fuera neutral para evitar posicionamientos por parte de las investigadoras.
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- En la segunda ronda no se detectaron comentarios relacionados con algin cambio en las valoraciones, por
tanto, no se pudo identificar las razones especificas de algunos cambios en los estados de opinion y, por tanto,
en la puntuacion global del item y, por ende, en su posicion en el ranking. Esto pudo ser debido al efecto del

agotamiento de los participantes durante todo el proceso del estudio.

Recomendaciones

- Evaluar los factores contextuales que podrian afectar la relevancia contextual y aplicabilidad de las
recomendaciones para el entorno rural ya que, en LAC, éste entorno presenta caracteristicas muy diferentes a
las del ambito urbano, siendo obligatorio contextualizar las acciones antes de su implementacion.

- Seria importante explorar el impacto de la pandemia por coronavirus en los avances de las metas relacionadas
con la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion de los objetivos de desarrollo sostenible anteriormente
descritos para LAC.

- Para complementar la informacion relacionada con la modificacion del entorno fisico y social, una linea a seguir
se podria relacionar con la percepcion de los propios habitantes sobre la accesibilidad y disponibilidad de
elementos relacionados con la alimentacion saludable, pero también con la seguridad urbana y las

infraestructuras para la movilidad urbana, el deporte y la recreacion.
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8. Anexos

Anexo 1. Listado de recomendaciones propuestas a ser valoradas por los
participantes

N2 Recomendacién
Garantizar la accesibilidad a nivel local, ya sea a pie o en transporte publico, a minoristas (supermercados,

1 tiendas de barrio, mercados callejeros, y pequenas tiendas independientes) que venden alimentos y bebidas
saludables.

Promover redes de intercambio de alimentos, huertos/invernaderos comunitarios y mercados de agricultores

2 para ayudar a abordar la inseguridad alimentaria y mejorar el acceso a alimentos saludables cultivados
localmente.

3 Regular la distancia entre los establecimientos de comidas ricas en grasas, sal o azdcar y las escuelas, asi como
sus horarios de apertura.

1 Establecer limites para la cantidad de establecimientos de comida para llevar y comida chatarra en un area
determinada, particularmente aquellos cerca de escuelas.

5 Las autoridades deben considerar sistematicamente opciones de alimentacion mas saludables al revisar las
solicitudes de nuevos puntos de venta de alimentos.

Las autoridades competentes deben asegurar que los lugares financiados con fondos publicos (por gjemplo,

6 museos, centros recreativos), especialmente aquellos frecuentados por nifias/os y jovenes, se resistan al
patrocinio o la colocacion de productos de empresas asociadas con alimentos y bebidas con alto contenido de
grasa, azucar o sal.

Las autoridades competentes deben asegurar gue los lugares que utilizan dinero pablico para adquirir

7 alimentos y bebidas, ofrezcan una gama de opciones mas saludables y asequibles (incluso en maquinas
expendedoras). Por ejemplo, en visitas escolares a museos, en polideportivos, en cines y en pargues tematicos.
Utilizar ayudas sociales para complementar el presupuesto alimentario familiar y mejorar los patrones de

8 alimentacion. Por ejemplo, comidas escolares gratuitas (programas de alimentacion escolar), fruta escolar
gratuita y cupones para puntos de venta de alimentos saludables.

9 Incorporar dentro de las Guias Alimentarias, una sugerencia de bebida saludable, gue pueda servir como
orientacion en los programas de nutricion del gobierno o para la industria alimentaria.

Cuando se ofrezcan programas publicos de educacion nutricional, asegurar que se programen en horarios

10 adaptados a las personas con nifios (o que proporcionen una guarderia), que se adapten a diversos horarios de
trabajo y que se realicen en lugares socialmente aceptables (como centros comunitarios), y que sean
accesibles localmente, ya sea a pie o en transporte publico.

Si se encuentran dentro de las competencias existentes, las autoridades locales deberian introducir un sencillo
sistema de etiquetado frontal para alimentos envasados, con una etiqueta Gnica y de facil comprension,

11 establecido independientemente de la industria alimentaria y que garantice que el alimento en cuestidn, se
encuentra entre las opciones mas saludables de su grupo. Siempre que sea posible, incluir en el reglamento,
sanciones para las empresas que no cumplan con los estandares.

12 Si se encuentran dentro de las competencias existentes, las autoridades locales deberian introducir impuestos
sobre las bebidas azucaradas vy los productos con alto contenido de grasas y azdcares para reducir su consumo.

13 Adoptar politicas de comidas escolares, que garanticen que los desayunos o almuerzos escolares cumplan con
los requisitos nutricionales especificos y que ofrezcan degustaciones de los nuevos elementos del menu.

14 Introducir programas en las escuelas, que proporcionen frutas y verduras al alumnado durante el recreo.

15 Instalar exhibiciones atractivas de frutas y verduras en los comedores/bares escolares.
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16

Utilizar carteles, indicaciones verbales, precios mas bajos y posicionamiento de productos para promover
opciones de alimentos y bebidas mas saludables en comedores/bares escolares y en maquinas expendedoras.

17

Utilizar el tiempo de clases escolares para fomentar una alimentacion saludable y la actividad fisica. Se podria
ensenar como una asignatura especifica (por ejemplo, educacion fisica) o como parte de otras asignaturas (por
ejemplo, ciencias, economia doméstica, matematicas, agricultura) o, idealmente, como una combinacidn de
ambas.

18

En los puntos de venta de alimentos (minoristas, restaurantes, maquinas expendedoras y otras fuentes de
alimentos en la comunidad), se debe utilizar carteles, indicaciones verbales, y posicionamiento de productos
para promover opciones de alimentos y bebidas mas saludables entre la poblacion.

19

En los puntos de venta de alimentos (minoristas, restaurantes, maquinas expendedoras y otras fuentes de
alimentos en la comunidad), se debe poner precio a los alimentos mas saludables a costos mas bajos y utilizar
incentivos (como ofertas promocionales) para promover opciones de alimentos y bebidas mas saludables.

20

En los puntos de venta de alimentos que elaboren recetas, se debe incluir detalles en los menus sobre el
contenido caldrico de las comidas para ayudar a los consumidores a tomar una decision informada. Si se
desconoce el valor nutricional de las recetas, deberia enumerarse los ingredientes y describir los métodos de
coccidn utilizados.

21

En los lugares de trabajo, promocionar opciones de alimentos y bebidas mas saludables para el personal y los
clientes, en los restaurantes, los espacios de cortesia/comunes (si existen), las maquinas expendedoras y las
tiendas, mediante el uso de carteles, indicaciones verbales, precios mas bajos y el posicionamiento de los
productos.
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Anexo 2. Medicion de la estabilidad grupal

Medicidn de estabilidad grupal, mediante las diferencias en el coeficiente de variacion (%) entre la 1a y 2a ronda
para las dimensiones de Aplicabilidad y Relevancia contextual

, Relevancia Contextual Aplicabilidad
frem CV la Ronda CV 2a Ronda CV 1a Ronda CV 2a Ronda
1 23,49 23,64 26,32 31,38
2 22,21 15,47 32,05 22,69
3 26,61 29,10 39,39 30,26
4 26,23 28,65 40,83 37,92
5 24,58 24,62 41,30 27,25
6 12,77 12,73 31,31 23,15
7 15,04 13,52 28,76 21,52
8 8,36 12,73 18,28 28,07
9 19,64 25,11 28,76 19,39
10 22,28 17,70 27,11 19,17
11 25,50 26,36 41,00 32,87
12 16,59 13,52 29,13 33,78
13 7,39 10,39 18,38 23,43
14 8,36 16,43 22,31 23,15
15 12,36 26,25 31,31 28,14
16 18,38 28,77 30,96 23,77
17 8,36 17,21 19,60 25,72
18 15,04 20,92 23,58 25,74
19 15,63 20,88 28,29 32,54
20 21,09 22,69 40,79 26,39
21 9,83 17,58 27,77 23,25

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: CV= (Desviacion/Media) *100. Categorias del CV: <25% variabilidad muy baja; 26-50% baja; 51-75% media; 76-100% alta
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Anexo 3. Listado de Participantes del Working Group on Public Policies to
promote healthy diets in Urban Contexts in Latin America
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E. Wilma Freire, Sociedad Cientifica, diversos paises LAC.

F. Sandra Gamboa, Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica.

G. Joseé Andres Ocafia Navas, Instituto de Salud Publica, Pontificia Universidad Catalica del Ecuador.

H. Fatima Arteaga, Medicina Familiar, Bolivia.

I.  Gabriela Vargas Romero, Cultiva Ciudad y Huerto Tlatelolco, México.

). Gabriela Rivas, gestion de politica pablica de nutricion, varios paises LAC.

K. Anselmo Cancino, Chile.

L. Vhania Batista Rodriguez, Sistema Dominicano de Salud. Republica Dominicana

M. Maria Soledad Tapia, Universidad Central de Venezuela; Fundacion “5aldia Venezuela”; Academia de
Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales. Venezuela.

N. Eduardo Nilson, Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz), Brasil.

0. Veronica Beatriz Gonzalez, Estaciones Saludables. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

P. Jaime Delgado Zegarra, Instituto de Consumo de la Universidad de San Martin de Porres, Peru.

Q. Matias Villatoro Reyes, Ministerio de Salud de El Salvador.

R.  Mayra Patricia Erazo Navas, Ministerio de Salud de El Salvador.

5. Karla Patricia Chiguillo Sosa, Ministerio de Salud de El Salvador.

T. Gregorio Montalvo Villacis, Universidad San Francisco de Quito USFQ, Ecuador.

U. Valerin Saurit, Organizacion indigena, Colombia.
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urbano latinoamericano. Informe final @ 2023 by Nayara Tamayo-Fonseca, Lucy Anne Parker & Equipo CEAD is
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